
V. 
Aus der psychiatrischen Klinik der Charitg. 

(Prof. Westphal.) 

Zur Lehre yon der congenitalen Hirn- und 
Riickcnmarkssyl~hilis*). 

Von 

Dr. E. $imerling, 
erstem Assistenten der Klinik~ Privatdocentea. 

(Hierzu Taf. II--IV.)  

Die Casuistik der congenitalen Hirn- und Rfickenmarkssyphilis ist 
bisher keine reichhaltige, namentlich gilt dieses in t~ezug auf letztere 
Erkrankung, welche auch bezfiglich ihres Vorkommens bei Erwachse- 
nen~ wenn ich nur die Fi~lle mit mikroskopischer Untersuchung be- 
rticksichtige, noch eine verhi~ltnissmassig beschr~inkte Anzahl yon 
Beobachtungen aufweist. 

Unsere Kenntnisse fiber die anatomische Verbreitung und Ent- 
wiekelung des Processes am Hirn bei erworbener Infection sind durch 
Arbeiten hervorragender Autoren, wie Vi rchow**) ,  Heubner***) ,  
B a u m g a r t e n t ) ,  C o r n i l # t ) ,  F o u r n i e r t t t )  und Andere wesentlieh 
gef6rdert. 

*) l~aeh einem in der Gesellschaft fiir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten 
am 12. December 1887 gehaltenen u mit Demonstration tier Pr~- 
parate. 

**) Virchow's  Archly Bd. XV. 
***) Die luetische E~krankung tier Hirnarterien. Leipzig 1874. 

t) Virchow's  Archiv Bd. 86. S. 179. 
Jft) Legons sur la syphilis. Paris 1879. 

t##) Union medieale 1884. No. 62--65~ 69, 76, 79, 84~ 87. 
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Eine Anzahl klinisch und anatomisch genau untersuchter F~lle 
yon R~ickeumarkssyphilis beim Erwachsenen ( C h a r c o t  und Gom-  
bau l t i ) ,  Moxon~), WingeS), H o m i l l e * ) ,  Sehul tzeS) ,  Wes tpha l6 ) ,  
J u i l l a r d T ) ,  LeydenS) ,  Gre i f fg ) ,  Rumpf~~ E i s e n l o h r ~ ) ,  3f i r-  
gens ' : ) ,  Bu t t e r s ack~ 8) ,  Pu tze l l~)  u. A.) haben fiir die Symptomato- 
logic und pathologisehe Anatomie dieser Erkrankung werthvolle Bei- 
tr~ge geliefert und die frfiher wenig bekannte Art der Ausbreitung 
an der Medulla spinalis unserem Verst~ndniss n~her gertickt. 

Bedeutend sp~tr|icher sind die F~lle yon congenitaler Hirn- und 
Rfickenmarkssyphilis. Yon einer reinen heredit~ren Rfiekenmarks- 
syphilis zu sprechen, haben wit bisher kein Recht, da, wie aus tier 
welter unten angeffihrten Casuistik hervorgeht, alle bekannt gewordenen 
F~lle combinirte Erkrankungen des Hirns und Rtickenmarks darstellen. 

Auch der yon mir beobaehtete Fall bildet nach dieser Richtung 
hin keine Ausnahme. Hirn and Rfickenmark sind fast in gleicher 
hervorragender Weise betheiligt. 

Bei tier Seltenheit des Vorkommens dieser Affection am Central- 
nervensystem; bei den wenigen vorliegenden anatomischen Untersu- 
chungen erscheint eine ausffihrliche Mittheilung des Falles w/inschens- 
werth. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Voigt ,  Elise, 12 Jahre alt, aufgenommon den 5. November 1886, ge- 
storben 26. M~rz 1887. 

A n a m n o s e : Der Vater, welcher beroits gestorben (verungliick~o beim 
Fail veto Wagon) hat nach Angabon dor Mutter vor der Vorheirathung oin 
sehr ausschweifendes Leben geffihrt, zu diesor Zeit Syphi l i s  acquirirt und 

~) Arch. de physiol, norm. et path. 1873. p. 143. 
27 Dublin Quarterly Journ. t. LI. 1870. p. 449. 
3) Dublin reed. Pres. 2. Ser. Bd. IX. 1863. 
4) Progr~s m~d. 1876. 
~) Dicsos Archly Bd. VIII. S. 222. 
s) ibid. Bd. XI. Heft 1. 
~) ]~tudes critiques sur les localisations spinalcs de la syph. 1879. 
s) Charit~-Annalcn 1876. S..260. 
o) Diesos Archiv Bd XII. S. 564. 

'07 ibid. Bd. XVI. 
lJ) Neurol. Centralbl. 1884. No. 4. 
15) Charit~-Annalon 1885. 
13) Dieses Archly Bd. XVII. S. 605. 
I4) Syphilis of the central nervous system. 
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eine S o h m i e r k u r  durohgemaohL. Die Mutter will an sioh Anzeiohen einer 
syphilitischen Infection nicht gomerkt habon. Dieselbe hat 5 normale Ent- 
bindungen durchgemacht, einmal Abort im 3, Monat (herrfihrend yon einem 
Fall yon der Troppe). Patientin ist das g~Itesto der 5 Kinder, yon denen 2 an 
Brechdurchfall und Abzehrung gestorben sind im Alter yon 4 und 8 Monaten. 

Die ausser dor Patientin nooh lobenden Kinder sind Knaben im Alter 
yon 1 1 und 3 Jahren. Der 5dteste leidet viel an Kopfschmerzen und Sohwin- 
delanfiillen, Aussehlag sell bei dieson Knaben, sowie be ide r  Patientin nieht 
bestanden haben. 

Bis zum 4. Lebensjahre war Patientin gesund, lernte im ersten Jahre 
bereits laufen. Im Alter yon 4 Jahren erlitt sie einen S c h l a g a n f a l l  mit 
Lg~hmung der r e c h t e n  KSrperhi~lfte, aueh des Gesiohtes und mit Verlast der 
Spraohe. Die L~hmungserscheinungen gingen im Laufe der n~ehsten aoht 
Woohen zuri%k~ die Sprache kehrte vollkommen wieder. Das Gehen, nament- 
lioh die Bewegliehkeit des reehten Armes blieb nooh Jahre lang eine mangel- 
hafte. Im 6. Lebensjahrostel l tesicheine A b n a h m e  der  S e h k r a f t  ein: 
dos Kind brachte die Gegenst~nde sehr nahe an's Auge heron, suehte sich 
durch Betasten derselben zu orientiren. 

Im Januar 1880, 6 Jahre alt, fond es Aufnahme auf tier Kinderabthei- 
lung der Charit6 wegen einer Sehwgehe der Beine. Hier wurde eine Ataxie 
tier oberon und unteren Extremitgten constatirt, welohe namentlieh deuttieh 
beim Gehen und Greifen naoh Gegenst~nden hervortrat. Sensibilit~tsstSrungen 
waren nioht vorhanden. Die zu dieser Zeit ausgefiihrte ophthalmosoopisohe 
Untersuohung ergab eine beginnende w e i s s e  Ver f~ ; rbung  der  P a p i l l e  
b e i d e r s e i t s .  Nooh in der Behandhng auf der Kinderabtheilung erkrankte 
Patientin an Soharlaeh und Diphtherie, wurde im Mai 1880 entlassen. 

Das SehvermSgen hatte sioh sehr versoh!echtert, doeh konnte Patientin 
bOSh ohne Ffihrung gehen. 

Veto 7. bis 11: Lebensjahre besuchte sie eine Gemeindesehule, lernte 
ziemlioh gut. Die Sehkraft nahm immer mehr ab his zu vSlliger Blindheit, 
so dass sie Unterricht in einer Blindensohule genoss. 

Am 26. April 1886 mehrmaliges E r b r e o h e n .  Seit der Zeit starke 
K o p f s o h m e r z e n ,  wiederholtes Erbrechen und S e h w i n d e l a n f g l l e .  

Im Juli 1886 traten e p i l e p t i f o r m e  K r a m p f a n f ~ l l e  auf: sie fieI 
urn, verier das Bewusstsein, tonisoher Krampf des ganzen KSrpers. Urinent- 
leerung. Kein Zusgenbiss. Naoh dem Anfalle jedes Mal sehr sehlgfrig, starkes 
ttungergefiihl. Diese Anfg~lle wiederholten sieh in Zeitrgumen yon 8 his 14 
Tagen. In dieser Zeit versehlechterte sich aueh das Gehen: klagte fiber 
Sohwindel dagei, ermCidete ausserordentlich leieht. Niemals hat dos Kind 
fiber schmerzhaftes Reissen in den Beinen geklagt. Ende October stellte sioh 
S o h w e r h S r i g k e i t  ein. 

Wegen dot Krampfanfalle land Patientin Aufnahme auf der Kr~mpf- 
abtheilung am 5. November 1886. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  5. November 1886: Gutgen~hrtes, seinem Alter 
entspreohend grosses Kind. Eine Yerstgndigung ist in Folge yon Blindheit 
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und hochgradiger Schwerhiirigkeit aussererdontlieh erschwort. "Koin Aus- 
schlag~ keine ]~arben an tier Haut, keine Drfisonschwellungen. 

Der Kopf  ist sehr gross. Percussion des Schi~dels und schnelle passive 
Bewegungen und Drehungen des Kopfes warden als sehr schmorzhaft am- 
pfunden. 

S t i r n e  gleichm~ssig glatt. Keino P~osis. 
O p h t h a l m o s e o p i s c h o  U n t o r s u c h u n g  (Dr. U h t h o f f )  ergiebt 

rechts seharfo Papillongrenze. Die Papille ist in tote ausgesprochen atrophisch 
verfiirbt, weiss, mit leiehtem Stich in's griinliche. Die Gofiisse sind stark 
verengt. 

Links an aleger Befund, jedochistdie in nerePapillenh~lfte noch ein wenig 
matt, die Venen sind etwas abnorm geschl~ngelt, wenn auch verengt. (Diag- 
nose: a u s g e s p r o e h e n e  S e h n e r v e n a t r o p h i e ,  l inks  n e u r i t i s c h e r  
U r s p r u n g  nooh schwach  e rke nnba r . )  

Die P u p i l l e n  sind fiber mittelweit, starr. Die A u g e n b e w e g u n g e n  
sind nicht zu prfifen, da Patientin wedor hfrt~ noch sieht. Fortw~hronder 
N y s t a g m u s .  

Der r e c h t e  Mundwinke l  steht eine Spur tiefer, als der ]inke, eino 
Facialisl~hmung ist nicht zu constatiren. Patientin bowegt boido Mundh~lfton 
beim Sprechon gtoich. 

Die Z~hne des Ober- und Untorkiefers stehen in sehiefer Roiho. 
Dor b a r t e  Gaumen ist nicht auffallend steil gowSlbt. 
Die Zunge  liogt gerade auf dam Beden der MundhShle, zeigt keino 

Narben und Bisswundon. 
Das G e h 6r ist beiderseits fast vSllig erloschen. Lautes Rufen, Schreion 

in's Ohr hinein, bleibt ohne Reaction. Patientin fghrt in ihren spontanen 
Aeusserungen unbeirrt um jedes starko Ger~usch in ihrer N~ho fort. 

Auff~llig ist, dass Patientin das Ticken einer Tasohenuhr auf dem linken 
Ohr in Entfernung yon ca. einem Zoll stets wahrnimmt. H~lt man die Uhr 
in dieser Entfernung, so giobt sic stets mit aller Bostimmtheit an: ,,eino 
Uhr." 

Die Sp racho  ist sohr laut, gellend, sonst ohne StSrungen. 
An den oberon  E x t r e m i t ~ t e n  sind keine Atrophieen. Kein Tremor. 

Herausgenommen aus dem Bert vermag Patientin nur kurze Zoit allein zu 
stehen, knickt dann in don Kniegelenken oin, f~llt nach vorn, sueht sieh 
mit den hrmen anzuhalten und aufzustemmen. Sie kann ohno Unterstfitzung 
g e h e n ,  taster dabei mit den Hiinden vor sieh him Der Gang ist ausgo- 
sproehen atactisoh: Sis geht breitbeinig, hebt die Ffisse hoeh veto Boden ab, 
sotzt sic stampfend auf, schleudert leicht. 

Die K n i e p h ~ n o m e n e ,  in der Rfiekenlage geprfift, sind boiderseits in 
normaler St~rke vorhanden. 

Ein Urtheil fiber etwaige SehwEeho in ilon Boinen l~isst sich nicht ge- 
winnen wegen der Unm6gliehkeit tier Mittheilung an die Patientin. 

Auf Nadelstiche, auf jedo leichto Borfihrung reagirte Patientin sofert. 
In die Hand gegebeno GogenstiSndo vormag sio richtig zu orkonnen; 
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bei Geldst~icken orientirt sin sich an der Riffung des gandes undist  so im 
Stande, die einzelnen Mfinzsorten zu untersoheiden. 

In dem Lehrbueh fiir Blinde liest sin sehr geschiekt. 
T e m p e r a t u r  37,0. 
Puls  110, regelm~ssig. 
Die Untersuchung der B rus t -  and B a u c h o r g a n o  ergiebt koine Be- 

sondorheiten. 
Ur in  klar~ hellgelb, saner, kein Albumen, kein Zacker, keine Form- 

bestandthoile. 
W~hrend der Untersuohung bekommt Patientin einen K r a m p f a n f a 11: 

sin sinkt zuriick, verliert das Bewusstsein, tonischer Krampf in allen vier 
Extremit~ten~ l~eine klonisohon Kr~mpfe. Eigonartige Stelhmgsver~nderungen 
d~r Extremit~ten.. adducirt die beiden 0berschenkel, flectirt die Beine im 
Knie, die rechte Hand nimmt Krallenstellung ein bei Streckung des ganzen 
Armes. 

Die Pupillen sind im Beginne des Anfalls unveriindert, sparer tritt nine 
Verengerung ein. Bulbi maohen leichto rollende Bewegangen nach boiden 
Seiten. Die Pupillen zeigen ninon fortw~hrenden langsamen Wechsol in der 
Weite. 

Die Knieloh~nomene sind stark herabgesotzt. Cornealrofiex and Reflex 
yon der Nasenschloimhaut aus sind vollkommen erloschen, Uriuontleerung 
und Abgang yon Flatus. 

Der ganze Anfall dauert ca. 2--3 l~Iinuten. 
Patientin kommt langsam winder zu sich, ist dann sehr sohl~frig. 
Aehnliche Anf~lle treten in der Folgezeit wiederholt anti u und nach 

den Anf~llen hgnfig starkes Erbreohen. 
]2. November .  Die r ech t e  L i d s p a l t e  ist k l e i n e r  als diellnke. 

Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Beim Sprechen trill die 
linke Mundh~lfte mehr in Action. 

15. November .  Anfa l l  t i e f e r  B e w u s s t l o s i g k e i t .  Patientinliegt 
mit nanh links gedrehtem Kopfe, schlaffen Gliedern, sehwer r5chelnd. Die 
Pupillen zeigen ninon bestgndigen Wechset in dot WeRe. Die emporgehobcnen 
Extremit~tea fallen sehlaff herab. Cornealrefiex stark herabgesetzt. Knie- 
ph~nomene sind in normaler St~rke vorhanden. 

Hieran schliesst sich ein Anfall mit tetaniseher Starre: das Gcsieht 
wird blass, in der reehten oberen Extremit~t leiehte Verdrehungen. Puls 
deatlich verlangsamt, 76 in der Minute an tier gadialis. 

Nach dem Anfalle klagt Patientin fiber Kopfsehmerzen, verIangt sofort 
zu essen, well sin grossen Hunger hahn. 

Kurz darauf noch ein zweiter Anfall mit densolbcn Erseheinungen. 
2. December .  In donletzten Tagen sehr s o m n o l e n t ,  liest garnioht 

mehr in ihrem Buche. Liegt zusammengekauert im Belt, den Kopf tief in 
die Kissen gosteokt~ sohreit bei leiser Berfihrung des Kopfos nnd beim Ver- 
such ihn aufzurichten fiber heftige Sohmerzen. 

Es g e l i n g t  nioht~ auf irgend einer $eite ein Knieph~,nomen her- 
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v or z u r u f e n. Der Gang hat sich verschlechtert. Sic kann ohne Unterstfitzung 
nioht mohr stohen und gehon, geriith in starkes Schwanken, droht umzufallen. 

Richter man sic auf, so liisst sic den Kopf gloich naeh vorn fallen: 
,der Kopf ist so sehwor". - -  Aueh boim Sitzen auf dora :Nachtoimer gor~th 
sic leieht in's Schwanken, muss gehalten worden. 

"Con dot am 19. November bemorkten Ptosis roohts und reehtsseitigen 
Fanialisl~hmung ist niehts mehr zu constatiren. Dieselbe hat sieh vSllig aus- 
goglichen. 

J a n u a r  1887. Im letzton Monat ist im Zustando koine Aonderung 
oingetreten. Anf~lle obon besehrioboner Art sind fas~ t/i, glieh boobaehtet. 
])or Urin, wiedorholt nach donselben untorsucht, ergiobt koine pathologisehen 
Bostandtheile. H~;uflges Erbrechen. Patientin beseh~ftigt sir mi~ Leson, 
spiolt~ ist moist heitorer Stimmung. Kolofschmorzon bilden eine h~ufige Klago. 

5. J a n u a r .  Am Vormittag 3 Anf~lle. Nachmittag liegt Patientin 
jammernd im Bert, st6sst kl~gliehe Laute aus. Der Kopf ist stark nach hinten 
geneigt. Nackensteifigkoit nicht vorhanden. Rechter Mundwinkel steht tiefer 
als tier linke. Beim Spreohon tritt nut die linke Mundh~lfte in Action. Beide 
Bulbi sind stark naeh rochts gerollt. Boim Sehliessen tier Augon bleibt das 
reohte Lid otwas zurfick. Beim passiven Emporheben dos Lidos ist links ein 
griissorer Widerstand zu constatiron. Die linke Stirnseite ist mehr gefaltet, 
als die reohte. Alle Extromit~ten vollkommon sohlaff. 

Pu l s  96, unregelmiissig. 
Bei l~adelstiehen reagirt Patientin durch Abwehrbewegungon, gobraucht 

dabei stets die linke Hand. Knieph~,nomene sind boidorseits deutlioh vor- 
handen. 

Dieser Zustand geht naeh einigen Stunden vor/iber, yon einor l~hmungs- 
artigen Sohw~ehe der reohten KSrperseite ist dann nichts mohr zu spfiren. 

6. J anua r .  Ptosis und Faeialisl~hmung sind nieht mohr zu eonstatiren. 
9. J an  uar. Sehr vorgnfigte Stimmung. 5itzt aufrecht im Bott, striokt, 

singt leise vet sieh hin. 
25. J a n u a r .  Seit mohroron Tagon sehr launisch, l~sst die Slooisen un- 

ber/ihrt, f/i, ngt, sobald ihr ein Wunsch nicht orffillt wird, laut zu sehimpfen 
an. ~lit ihrem Losobuche beseh~,ffigt sis sich garnieht mehr. Im Laufo dos 
Tages ein schweror Anfall, vorwiegend die linke KSrporsoite betreffend, mit 
starker Cyanose dos Gesiehts. 

Die Anf~ille und Erbrechen treten im Januar fast t~glioh 1--2 Mal auf. 
9. F e b r u a r .  Aus dora Bert gonommen, vermag Pationtin nicht mohr 

zu stehen odor zu gehen, sle f~llt sofort in sich zusammen. 
Kniephiinomene sind boi heftigem Striiuben sehwer zu pr/ifon. Soweit 

es gelingt, sind dieselben nioht hervorzurufen. 
In tier Folgezeit tritt eino wesontliehe Aonderung im Zustande nieht 

mohr ein. Die Stimmung ist eino sohr wechselnde, in letztor Zei~ sehr ver- 
driosslich. Patientin liegt moistens ruhig in ihrem Bett in rechter Seitenlage, 
don Kopf sehr niedrig, versteckt in die Kissen. Jede Beriihrung des Kopfos 
~chn~erzhaft. !st sic in vergniigter Stimmung, was jetzt viol seltener dot Fall 
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als in erster Zeit, besehgftigt sie sieh mit ihrem Spielzeug. Don Arzt sueht 
sie dureh Betasten und Fassen naoh der Mansehette zu erkennen. 

Urin and Stuhlgang hat sie in cler anfallsfreien Zeit niemals unter sioh 
gelasson. Die Anfglle and Erbreohen haben in derselben Intensitgt als frtiher 
angedauert. 

Die KniephS,  n o m e n e ,  w e l e h e  w i e d e r h o l t  g e p r f i f t  w u r d e n ,  
s ind  n i e m a l s  w i e d e r  seit Anfang Februar h e r v o r z u r u f e n  g e w e s e n .  

Die Temperatur, in dor AchselhShle gemossen, botrug 3 6 , 5 - - 3 7 , 5 .  
Pals sehwankte zwisehen 110 und 130, war in der lotzten Zoit oft un- 

regelmgssig, aussetzend. 
DerErnghrungszustand blieb bei leidlieher Nahrungsaufnahme ein guter. 
Koiofsohmerzen u ncl Sehwindel waren die Hauptklagen, wiederholt fasste 

sie sich Sl~ontan an don Kopf, jammerte ,mein Kopf, mein Kopf". Klagea 
fiber t/eissen in den Beinen wurden nieht gehSrt. 

Der Urin, weleher wiederholt geprfift wurde, ergab niemals patholo- 
gisehe Bestandtheile. 

Am 25. MS, rz, als Patientin zu Bert gelegt wird, ist sie in sehr vergnfig~ 
ter Stimmung. Bald darauf wircl sie unruhig, klagt fiber Kopfsehmerzen~ 
weint sehr viol. lgaoh Mittornaeht treten zwei sehwere Anf~lle auf, naeh den- 
selben kehrt das Bewusstsein nicht zuriiek. Wenige Stunden naehher Exitus 
letalis. 

0 b d u o t i o n s p r o t o k o l l  veto 26. Mi~rz 1887. (Dr. L a n g e r h a n s . )  

Beim Abpdipariren der Weichtheile veto Kopf sieht man zwisoMn cler 
Lambdanaht and Sagittalnah~ mehrere zaokige Vertiefungen. 

Das S e h ~ d e l d a o h  ist sehr gross, hlle drei Tafeln sind vorhanden. 
Es misst in der Lgnge 19,2, in der Breite 16 Ctm. Die Impressiones digi- 
tatae sind sohr fief. Dasolbst ist die Tabula interne papierdfinn. Des ganze 
Sch~deldach ist ziemlieh leioht, die N~hte breit, allo vorhanden. 

Die D u r a straff gespannt. Dot L g n g s s i n u s enth~lt nut geringe Spuron 
fltissigen Blutes. Die Dare ist sehr dfinn, fiber den @yri fast durchsiohtig, 
entspreohend den Salei von ziemlieh normaler Dioke. 

Die Gyr i  stark abgeplattet. Die SuM sind fast vollkommen verstriohen. 
Das ganze Oehirn hat naeh dem Abzug der Dare eine sohwappende Besehaf- 
fenheit. Die P i e  zeigt m~ssige GefS~ssfiillung. 

Bei Heransnahme dos Gehirns gelangt man auf die sehr breite S e l l a  
t u r e i e a .  Daselbst ist des G e h i r n  mi t  t ier  B a s i s  f e s t  v e r w a e h s e n ;  
beim Dnrchtrennen mit dem Nesser fliessen reiohlieho Mengen Plfissigkeit ab, 
ca. t/2 Liter. 

Das K l e i n h i r n  is~ ebenfalls in ganzer Ausdehnung mit der Soh~deI- 
basis fest verwaohsen, l~sst sieh aber vorsiehtig abprS, pariren. Die Araeh- 
noidea ist an der Basis ziemlioh zart, stark verdiokt an don Spitzen dor 
Sehlgfelappen. Die B a s i s  des K l e i n h i r n s  ist in diekwiilstige, graaweisse, 
zum Theft etwas glasigo, speekige Masson vorwandelt. 
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Bei Abheben des Kleinhirns zeigt sich an der Oberfl~Lohe desselbon die 
Araohnoidea obonfalls verdiokt~ aber mohr eine platte Fl~oho darbiotond. An 
der Basis sitzen an der Dura zahlreieho verschiodone grosse Knoten yon gelb- 
lieher und graugeblicher Farbo. 

Die Gegend d e r H y p o p h y s i s  and der be iden  Opt ic i  bildet eine 
Geschwulstmasse; es lgsst sieh nieht erkennen, was den einzelnen Theilen 
angehSrt. 

Nach dora Abziehen tier Dura an der Basis sieht man die kle inen Kno- 
ten sich zum Theil tief in die S c h ~ d e l w a n d  fortsetzen, sic zum grossen 
Theft d~roh lSehern .  We die Sinus transvers, zusammenstosson, finden sich 
ebenfalls mehrere Perforationen an der OborflKeho tier erw~hnten Grubon. 

Die vorderen und mittleren Gruben zeigea sehwacho Spitzen und Kan- 
ten, die zum Theft bis 12 Mm. vorspringen. Die Gruben haben ungleioh- 
m~ssigo Tiefo und GestalL Die F o r a m i n a  ro tund ,  sind ziemlioh welt, 
besondors links. In ihrer Gegend finden sich an der Dura hasolnussgrosso 
(]eschwu]stmassen, an donon sigh nights Bestimmtes erkennen l~isst. Sic haben 
ein grauweisses, etwas speokiges Aussehen. Die Knoten an der Basis des 
Kleinhirns haben eine ziemlieh derbe Besohaffenheit. In dora p a p i e r d i i n n e n  
l n f u n d i b u l u m  ist ein 20pfennigstfickgrosses Loeb (dutch des Messer ent- 
standen). Dadursh sieht man die Commissara media. 

Des Gehirn wird nicht zersohnitten behufs genauer mikroskopiseher Un- 
tersuehung and H~rtung. 

Die Dura  s p i n a l i s  ist yon gowShnlieher Beschaffenheit, leieht vor- 
dickt. Des R[ ickenmark  erscheint geschwollen. Naeh ErSffoung tier Dura 
zeigt sich die A r a e h n o i d e a  s 'pinal, stark weisslioh grau verdickt. An der 
Vorderfl~eho flacho kleine Tumoren, die Hinterfl~che bildet ein wulstiges Bild. 
Die vorspringenden Portion sind bless, die tieferen grauroth. 

Auf dem Durchsehnitt zoigt die Arachnoidea die St/~rke yon 1 Mm. Im 
oberon Absehnitt ist der vordere reehte, im unteren Absehnitt haupts~r 
der vordere hintere Funioulus grauweiss, etwas glasig verdiekt. 

D i a g n o s e : E n e e p h a l o m e n i n g i t i s g u m m o s a : A r a e h n i t i s g u m -  
m o s a b a s i l a r i s .  H y d r o c e p h a l u s  i n t e rnus .  G u m m a t a  duroc  mo- 
rris. A t r o p h i c  durae  mor r i s  convex i t a t i s .  A t r o p h i c  ea lva r i ae .  
O s t e o p o r o s i s  baseos  c r a n i i m u l t i p l e x .  A r a e h n i t i s g u m m o s a s p i -  
na l  is (Encephalomeningitis). 

Die Section der fibrigen Organo orgab: LungenSdem mit starker tty- 
peraomie. 

Im Herzen und in den Luftwegen niehts. Sehr starke Follikolschwe1- 
lung des Ileums-and dos fibrigen Darmes, daneben ouch Sehwellung and R6- 
thung der Schleimhaut, ouch im Magen. Sehwarzrothe Niero. 

Milz vergrSssert mit blass graubraunen Stellen. Zwei Sehleimhautpoly- 
pen des Mastdarms. Genitalien intact. 

Das Gehirn, der Inhalt  der Orbitae, das Rfickenmark werden in 
M fil 1 e r '  scher Flfissigkeit conservirt. 
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Herr Geheimrath V i r e h o w  hatte die Gfite mir diese Theile be- 
hufs mikroskopiseher Untersuchung zu fiberlassen. Ieh erlaube mir, 
demselben an dieser Stelle meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

I. G e h i r n .  

Die yon der Basis des Gehirns angefertigte Zeichnung (Fig. A. 
Tar. II.) giebt ein gutes Bild fiber die Ausdehnung and Anordnung 
der yon den weichen Hirnh~uten ausgehendeu Neubildung. 

Fast viillig eingeschlossen und umwachsen yon derselben ist das 
Stammhirn mit Medulla oblongata und Kleinhirn. Die l~eubildung 
erstreckt sich nach vorne his auf die Olfactorii und geht yon da aus 
nach hinten an Intensiti~t zunehmend auf die fibrigen Theile des 
Stammhirnes fiber. Das Chiasma ist an beiden Seiten stark 
-r and gequollen, die aus dem Chiasma hervortretenden 
I~erven sind sehr ~erbreitert und sehen auf dem Querschnitt grau 
aus. In seinem Mittelstfick ist das Chiasma verdfinnt and nur eine 
schmale Brficke halt die beiden seitlichen Enden zusammen. Dieser 
schmale Saum riss beim Umkehren des Hirnes auf die convexe Fli~che 
ein. Ganz eingebettet, wie eingeschmolzen, ist Pens und Medulla 
oblongata mit den austretenden Nerven. Die beiden Oculomotorii, 
namentlich der linke, ragen verdickt aus dem interpeduncul~ren, 
mit Wucherung angefiillten Raum hervor. Die Neubildung umfasst 
Pens und die Medulla, namentlich yon oben und yon beiden Seiten 
her~ so dass nur der basale mittlere Theil des Pens,  welcher abge- 
fiacht ist, freibleibt. Die Arteria basilaris, welche hier freiliegt~ er- 
scheint nicht verdickt und llisst mikroskopisch keine auff~tlligen Ver- 
/~nderungen erkennen, ebenso wenig die Artt. vertebrales*). 

Von Nerven sieht man aus der Neubildung hervortreten den fin- 
ken Trigeminus, die beiden Abducentes, den linken Facialis und 
Acusticus. Die entsprechenden Nerven der rechten Seite sowie die 
aus der Medulla oblongata hervortretenden sind ganz in der Wuehe- 
rung versteckt. Zu beiden Seiten des Pens und der Medulla gewinnt 
diese eine miichtige Ausdehnung, schwillt bier an zu haseluussgrossen 
Knoten und erstreckt sich dann mehr fii~chenhaft auf die obere und 
untere Seite des Kleinhirns. 

Die Neubildung prlisentirte sich als eine dicke, wulstig% grau- 
weisse, zum Theil glasige~ speckige Masse. Manche Stellen lassen 
eine graurSthliche Yerf/~rbung erkennen, hier und da ~raten einzelne 
gelbe und weissliehe Flecke yon breiiger Consistenz hervor. 

*) Siehe mikroskopische Untersuehung. 
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Bet der enormen Ausdehnung der Wueherung und der Vielseitig- 
keit der Schli.digung, welche ffir die benachbarten Hirnpartien her- 
vorgerufen war,  wurde von einer genauen mikroskopisehen Unter- 
suchung des ganzen Hirnes Abstand genommen und wurden nur ein- 
zelne der austretenden Nerven, Gef~ss% Augenmuskeln und Stiicke der 
Neubildung selbst ether mikroskopischen Durchmusterung unterworfen. 

Ein nach vollendeter Hartung iu der punctirten Linie angelegter 
Schnitt durch Pens and die angrenzenden Theile des Gehirns liess 
einzelne u noeh deutlicher hervortreten. Der Schnitt 
trifft die Grosshirnhemisph~ire gerade am Abgang des Unterhornes 
yon der Cetla media. Die Seitenventrikel sind zu f6rmlichen HShlen 
erweitert, welche das Eindringen von zwei Fingern bequem gestatten. 
Die Markmasse ist stark verschm~lert. Der Ober- und Unterwurm, 
das Eleinhirn, der Pens sind auf weite Streeken yon der Neubildung 
durchsetzt. 

In den vierten Ventrikel hinein schiebt sich die Geschwulstmasse 
yon der Medulla spinalis aus vor. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g d e r N e u b i l d u n g ,  e inze lne r  
I t i rnnerven~  Gef~sse and  A u g e n m u s k e l n .  

Die Neubildung an verschiedenen Stellen untersueht, zeigt sich als ein 
weitmaschiges fibrSses Bindegewebe, in welchem vereinzelte neugebildete Ge- 
f~sso laufen. Durehweg ist das Gewebe mit Rundzellen infiltrirt und ver- 
leihen diese im Verein mit den neugebildeten Gefiissen der Wucherung den 
Charakter eines ochten Granulationsgewebes. 

An einzelnen Stellen sieht man einen Zerfall des Gewebes zu feinem 
Detritus. Diese Struetur wiederholt sich fiberall, moehto das Stfick tier mehr 
fi~chenhaftenAusbreitung odor den wulstigenAnsehwellungen entnommen seth. 

Die D u r a l~sst, abgesehen yon der oben bereits erw~hnten Vordfinnung, 
nichts Besonderes erkennen. Die A r a e h n o i d e a  ist durehweg mit Rund- 
~ellen infiltrirt. 

Von den Nerven  gelangten zur Untorsuchung die be iden  Opt ic i  und 
,clio Ocu lomoto r i i .  

Die Opt ic i  gloich bet ihrem Austritt aus dem Chiasma sind stark vor- 
dickt, die Sehoide ist erheblich verbreitert und yon diosor gohen starko Biude- 
gewebozfige mit Rundzollen infiltrirt in alas Inhere tier Nerven hinein. Die 
septenf6rmige Anordnung dor Nerven ist aug dora grSssten Thoil des Quer- 
schnitts zu Grunde gegangen, nur an einem schmalen Saume an der ~usseren 
Seito der Nervon hat sich diese noch erhalten. Die Nervenfasern selbst sind 
in der Infiltration bis auf ganz unbedeutende Reste zu Grunde gogangen; in 
den wenigen erhaltenen Nervenfasern ist vom Axencylinder keine Spur mohr 
aufzufinden, wie die mit Hfilfo der Goldmethodo and Naohf~rbung mit Nigro- 
sin behandelten Schnitte ergeben. 



112 Dr. g. Siemerl~ng, 

Im weiterenVerlaufe der Nerven nimmt die eigentlicho Infiltration immer 
mehr ab und bietet der Optieus bei seinem Austritt aus dem knSehernen Canal 
des Bild der einfaehen Atrophie, namentlieh ist das Mittelstiiek der Nerven 
yon der Atrophie befallen. 

Lange nieht in dem Grade als die Optiei sind die O e u l e m o t o r i i  dutch 
die Wucherung geseh~digt. Beide sind bei ihrem s yon einer ausser- 
ordentlieh dicken, mit gundzellen infiltrirten Seheide umgeben. In die Ner- 
vensubstanz selbst ist des Hineindringen der gundzellen nut ein geringes and 
sind dadurch nut verh~ltnissm~ssig wenig Nervenfasern zu Grunde gegangen. 
Die Axenoylinder fehlen in den degenerirten Fasern ganz, des Mark hat seine 
cenoent~'isohe Sohishtung verloren. Die e i n z e l n e n  M u s k e l ~ s t e  de r  Ocu- 
l o m o t e r i i  lassen keine Spur yon Infiltration erkennen; die Nervenfasern sind 
durchweg gut erhalten. 

Die veto Ooulometerius versergten M u s k e l n ,  yon denen einige auf 
Querschnitten und Zupfpr~paraten einer Priifung unterworfen warden, bieten 
das Bild eines normalen Augenmuskels: die rundliohen Muskelfibrillen yon 
15 ~ bis 21 g,, seltener 26 ~ ohne Kernvermehrung. 

Sehr weehselnd an Intensit~t und Ansdehnung sind die Vergnderungen 
yon Seiten tier Hirngefg~sse.  

Es warden auf Quersehnitten nach versehiedenen F~rbemethoden unter- 
sueht die Art .  v e r t e b r a l i s  d e x t r a ,  die Art .  r  inf.  s i n i s t r a ,  
Art .  f o s s a e  S y l v i i  d e x t r a  and e i n z e l n e  u  yen der Hirnbasis. 

An den Venen sind abgesehen yon einigen kleinen Blutungen der Media 
keine Anomalien der Wandung zu entdeoken. - -  Anders verhglt es sieh mit 
den Arterien. Hier lessen sioh durehweg Ver~nderungen, wean auoh in einigen 
nur geringen Grades, r 

Am st~irksten befallenist  die A r t e r i a v e r t e b r a l i s  de x t r a .  DasLu-  
men des Gefgsses selbst ist nur goring verkleinert, wie ein Vergleich mit nor- 
melon Praparaten zeigt. 

Die verdickte Adventitia ist stellenweise mit Ruadzellen infiitrirt, in 
gr~sseren und kleineren Haafen liegen die Zellen zusammen, dazwisehen 
Streoken wieder ganz frei lassend. Die ia der Adventitia verlaufenden Vase 
vasorum besitzen gute Wandungen. 

Intima des Hauptgef~sses ist nur goring verdiekt una aueh nicht in ihrer 
ganzen Ansdehnung gleiehm~ssig. Den h~ehsten Grad aer Ver~nderung weist 
die Elastica auf. Dieselbe hat fast darohweg ihre wellige Anordnung verloren, 
prgsentirt sioh als ein glattes, straffes Band. An manchen Stellen ist dieselbe 
zu Buckeln angesehwollen, wie diese gelegentlieh eines anderen Falles yon 
oerebraler Lues in den Arteriae fessae Sylvii yon mir*) beobaohtet werden 
konnten. 

Die Erhebungen der Elastica sind jedeeh in dem vorliegenden Falle 
nicht yon der Ausdehnung, wie in dem bereits beschriebenen~ we dieselben 
bereits mit blossom Auge wahrgenemmen werden konnten. 

*) Dieses Archly Bd. XIX. S. 425. 
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Einen beinahe gleichen Grad der DegenoraLion zeigen die Art .  co re -  
b e l l i i n f ,  und d i o A r t ,  f o s s a o S y l v i i  d e x t r a .  Hier beschr~nkt sich die 
Alteration lediglioh auf die Intima. Diese ist in einem grossen Theile ihres 
Vorlaufes abgehoben, flottirt frei im Lumen dos Gefiisses; in der Art. fossao 
Sylvii hat sich auch zusammen mit der Intima die Elastica yon der Muscularis 
losgelSst, ragt weir hervor in das Innere. Zwisehen In~ima und Elastiea resp. 
zwisehen Elastiea und Musoularis liegen kleine ttaufen yon gut erhaltonen 
BlutkSrperehem - -  Sonst ist das Lumen der Gef~sso durohweg leer yon B l u t ,  
nur der Intima haften einzolne weisse und rotho BhtkSrperehen an. 

II .  R f i c k e n m a r k .  

Das Riiokenmark wurde in versehiedenen I-]Shen auf Querschnitten un- 
tersucht. Das Mark wurde im Zusammenhang mit tier stark verdickten Pin 
und don Wurzeln in Celloidin eingebettet und gesehnitten. Die Schnitte naeh 
ve~sehiedonen F~rbemothoden behandelt; die soh6nsten Bilder lieferte hier oine 
Doppel[~rbung mit Piorocarmin und H~matoxylin. 

In (let ganzen L~ngo dos Riiekenmarks org~bea sioh sowohl ftir dasMark 
selbst, als auoh die Umh/illungen mit don Gef~ssen und ffir die Nervenwur- 
zoln mehr weniger starke Vorgndorungen. 

Betrachten wir zun~ohst die g~iu te :  
Die D u r a  auf Quer- und L~ngensehnitton untersuoht zeigt oin normalos 

Verhalton. 
Die A r a e h n o i c l e a ,  welehe zum Theil beim Entfernen der Dura an der 

Pia haften bloibt~ ist verdiokt, bosteht aus einer bomogenen, glgnzendon, 
stellenwoiso streifigen Membran, in welehor hior und da Anh~ufungon yon 
Rundzellen liegon. 

Die P ia  hat in ihrer ganzen Ausdehnung eino miiohtige Verbreiterung 
erfahren, so dass ihro Dieke, namentlieh im Gebiot dor Hinterstr~nge 3 his 
4. Mm. betr~gt. An manohen Stel]en ist sie zu f6rmlichen knollenartigen Aus- 
w(iehsen angeschwollen, weloho wie kleine Tumoren dem Riiokenmark auf- 
sitzen. (Sioho Taft III. Fig. B.4, 5 und 5a. an den ttinterstr~,ngen.) 

Dioselbe besteht aus oiner mehrsehichtigen Lage eines weitmaschigon 
Bindogowebes (Taft III. Fig. C. Pia), reiohlioh mit Rundzellen infiltrirt, in 
r~oben stark vorandorton Gof~,ssen viele neugobildeto Gof~sse laufon und ver- 
welohem oinzelto frische Blutungen liegon. 

Diese fibrSse Wuoherung der Pin erstrookt sieh continuirlioh yon dor 
]~iedulla oblongata herab auf das ganze Riiokenmark his zum untcrston Sacral- 
theft. Die st~rksto Ausdehnung des Processes ist nioht am galsmark, sondern 
im mittleren und untoren Dorsalmark~ yon hior aus nimmt die Wueherung 
naeh oben und unten bin etwas an [ntensit~t ab, wie aus den Figuren B 1 
his 6 deutlieh hervorgoht, l~sst sioh aber bis zur Spitzo dos Sacralthoils noeh 
deutlioh naohweison. 

Die kleineren und grSssoren G e f ~ s s e  t ier  P in ,  wie die Art. spinalis 
aut., die Art. spinalis poster, und die dazu gehSrigen Venen sind in ihren 

s  f. Psychiatrie.  XX. 1. Heft. 8 
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Wandungen grSsstentheils oinom Wuoherungsproeesse anheimgofallen. Die 
IntensitKt und. Ausdehnung desselben ist, wie an den grSssoren Gof~ssen, in- 
sonderheit der Art. und Ven. spinalis ant. deutlioh horvortritt, in den einzelnen 
ttShen ein versehiedener. Die Wandungon sind nioht iiberall in demsolbon 
Masse yon der Ver~udorung heimgesucht. 

Wghrend die Art. spinalis ant. im Halstheil eine ziomlieh botriiehtliche 
Wuoherung der Intima und eine reiehliche Infiltration der Adventitia, woteho 
sieh his in die Muscularis hinein erstreekt, erkennen l~sst~ ist die Structur tier 
Wandungen dieses Gefgsses im oberon Dorsaltheil, abgesehen yon einer go- 
ringen Rundzelleninfiltration tier Adventitia gut erhalten, nm sparer im un- 
teren Dorsal- und Lendentheil wiedor einer st~Lrkeren Wanddegeneration Platz 
zu machen. 

Noeh intensiver als die Arterie ist die V en e an dem Proeesso betheilig~. 
Diese ist an manohen Abschnitten auf weite Streeken ihres Verlaufes fast 
v511ig oblitorirt, nor ein ganz schmaler Spelt restirt noch yore Lumen. 

Die Wandung hat ihre Struetur eingebiisst und yon der Adventitia her 
finder eine Einwandernng yon Rundzellen statt,  welohe in don ~ussersten 
Sehichten am st~rksten~ naeh dem Lumen zu allm&lich abnimm~, jedoeh nieht 
ganz aufhSrt. 

Fig. C. Taft III. (Vene) giebt ein Bild dieser Yerh~ltnisse wieder, in 
bezeichnote u in einem grossen Theil ihror Wandung yon B, undzellen 
welcher die durchsetzt ist. 

In anderen HShen des Riiokenmarks hat die "Cone ihre Wandungen gut 
erhalten, das Lumen erseheint sogar erwoitert, ist zuweilen prall mit Blot ge- 
fiillt. Aehnlioho Vor~nderungen, wie die oben besehriebeno, findon sich in 
don fibrigen grSssoren und kleineron Gef~ssen der Pie, und, wie ich gleich 
bier hervorhebe, zum Theft aueh in don Gef~ssen der weissen Substanz solbst. 
Die Gef~sse der grauen Substanz sind intact. 

Neben vSllig obliterirten Gef~sson sieht man einige mit stark erweiter- 
ton perivasoul~ren Riiumen, in welchen reichlieh Zellen liegen. Bei manchen 
ist die Wand glasig gequollon, homogon, IKsst keinon Untersehied in den oin- 
zolnen Absohnitten erkennen. 

Die innere Circumforenz der Pie ist v611ig verwachsen mit dot Peripherie 
des Rfiekenmarks, nirgends l~Lsst sich dieselbe abl6sen, boim Versoch, diose 
abzulSson, bleiben grSssere und kleinere Stfieko des Marks haffen. Von dieser 
stark verdickten Pie finder nun oine enorme  W n e h e r n n g  in des  Ri ioken-  
m a r k  h i n e i n  start. 

D i e i n ' s R i i c k e n m a r k  h i n e i n s t r a h l e n d e n  S e p t a  sind durchweg 
gequollon, verbroitert und an ihren resp. an don in ihnen verlaufenden Ge- 
f~ssen findet eine Einwandernng yon Rundzellen start. Dieselbe ist stollenweiso 
so massenhaf~, dass fSrmlicho Zapfen und Kolbon dor Wueherung, welohe mit 
der Pi~; auf's Innigsto zusammenh~ngen, als Ansliiufor dersolbon in's Rtieken- 
mark hinein vordringon und so einen grossen Theft des Quersehnittes durch- 
setzen. ])or in die vordero L~ngsspalte hineindringondo Bindegewebszug ist 
zu einem starken, fast 1 Mm. broiten Balken angesohwollen, woleher reiehlieh 
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Rundzcllon mit sich ffihrt; yon hicr aus erstrocken sich klcinc Sopta mi~ Rund- 
zellen in's Gcwebo hinoin. (Taf. III. Fig. B 1.) 

Pi~ Fig. B. 1 - -6  Taft III. gicbt ein anschauliches Bild yon dicscm Hin- 
einwuchern der Neubildung in don vorsohiedenen H6hon dos Rfickcnmarks. 

Wic boreits hervorgehobon, ist dic starkste Vcrdicktmg der Pia an don 
Hinterstr~ngen im mi~leren und untercn Dorsalthoil. Von hicr aus finder 
denn auch alas massigstoH/neinwnchcrn start in Form yon kculen- und zapfen- 
artigon Noubildungon. (Sicho namentlich Fig. 3.) 

Ucbor die bssondoro Ausbreitung dss Processes giebl auch Figur C. 
Tar. IIL Aufkl~rang. Dis Zsichnung is~ einem Rfickonmarksabschnitt aus dom 
mittlorsn Dorsalthoil entlshnt. Der Theft des Rfickenmarks rschts in tier Figur 
ist ganz yon Wucherung eingsnommon, die linko Soitc l~sst clio hincinstrah- 
lsndsn Sopta, vorbrsitort und Rundzollcn fiihrsnd, orksnnen. Oiosos Hinein- 
wuchsrn dcr Noubildung bssehr~nkt sioh lodiglich auf dis woisso Substanz. 

Zu boachtsn ist, class dis H i n t o r s t r ~ n g e  fast in dor ganzen husdsh- 
nnng und in dsr ganzon L~nge dos Rfiokonmarks am ausgcsproehonsten be- 
fallen sind. Die vcrschiedoncn Schattiru~gen sollon oin Bild goben fiber die 
Idcntit~t dos Processss; dis dunklcrc Sehattirung sn.tspricht cinsr vSlligsn 
Durchwuchcrung mit Zsllsn. Dis iibrigen hsllblau gshaltsnsa ParLion sind 
theils durch directs Infiltration zu Grundc gegangen, thefts, wis ich noch 
welter unten anfiihrsn wsrde, dutch secund~rc Vcr~nderungon dor Nsrvsn- 
fasern. Ich vcrwoiss namontlich auf dic Fig. B. 5, wslohe dem Uebergang in 
den Lcndonthcil cntspricht. Dor rechts Hintcrstrang ist hior in sincr schma- 
len Zons am Hintcrhcrn noch crhaltcn, links ist dcrsolbs starker afficirt, ob- 
wohl die Ncrvenfasern hior auch nicht v611ig zu Grunde gegangen sind. Nut 
dor mittlers Abschnitt und dor peripherc Theft dss linkcn Hinterstranges sind 
ganz yon dsr Wuchorung ergriffsn. 

Die Gogond der S s i t s n s t r ~ n g c  ist am st~rkstcn bsthoiligt in dor H6hc 
des oberon und mittlcron Dorsalmarks (Fig. C. 2 u. 3), w~hrond in den fibri- 
gcn Abschnittcn nur eins verh/~ltnissm~issig geringe Degeneration zu vcrzsich- 
nsn ist. 

Die g r a u c  S u b s t a n z  hat sins gewisss Immunitiit bswahrt. Dieselbe 
ist gloichsam vet der andr~ngenden Wuchorung zurfickgswichen~ yon diessr 
boi Soite goschoben und vordr~ngt. Dadurch hat sis mannigfacho Vsrschio- 
bungen an einzolnen Stellon erlitten. 

Schon in Fig. B. 2. sieht man ein Zurfickweichon des linken Hinterhor- 
nss vet dsr andr~ngcndcn Geschwulstmasso, noch viol starker ist diesss dor 
Fall in Fig. B. 3, we das linko Hinter- und Vordorhorn ganz aus ihrcr Lags 
vordr~ngt, nach der Mitre und nach oben zu geriickt sind. Als schmalor Strei- 
fen zicht das Hintorhorn in dem infiltrirten Gewebs. Auch die hintere L~ngs- 
furcho ist dadurch aus ihrer Lags verrfickt und anf die rechto SeRe geschoben. 
In Fig. 4 sind dis gintorhSrncr wei~ auscinandergcdr~ngt, um cinom m~ch- 
tigen Geschwuls~zapfen, wclchor sich zwischon sis driingt, Platz zu machen. 

Nar an wenigcn Stcllsn und in geringcr Ausdehnung, so im mittlcron 
Dorsalthcil und in der Londcnanschwellung ist das rcchte Hintsrhorn in ssi- 

8* 
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nero peripheren Absehnitt van der Wueherung mitergriffen and mit Rundzellen 
infiltrirt. 

Was nun d i e s p e c i e l l e n V e r ~ n d e r u n g e n i n  d e r N e r v e n s u b s t a n z  
s e l b s t  anlangt, so sind diese zweierlei Art. Lediglieh besehrKnken sieh diese 
auf die weisse Substanz. Einmal sind die I%rvenfasern in der Infiltration 
selbst zu Grunde gegangen, so dass man in den hochgradig durehwueherten 
Stellen keine Spur mehr van ;Nervenfasern aufzufinden vermag (sieho reehte 
Seite der Fig. C. Taf. III.). Das andere Mal sind die Fasern effenbar unter 
dem Druck der anclriingenden Gesehwulst oaf weite Streeken afficirt. 

Sehr sehSn sind die Yeri~nderungen an dem Uebergang der Gesehwulst 
in dos weniger stark infiltrirte Gewebe zu verfolgen. An solehen Stellen er- 
blickt man noah im u der Septa einzelno Rundzellen. Die GefS~sse 
zeigen hier in ihren Wandungen gleiehfalls eine Yerdickung mit Zellenanhi~u- 
lung. Die Zwischensubstanz ist verbreitert zu einer homogenen, structurlosen 
Masse. Kfirnehenzellen Iassen sieh nicht am frisehen Prgparat, noeh spg~ter am 
gehgrteten (mit Glycerin-Kalilauge) naehweisen. Die Nervenfasern sind fast 
durchweg in ihrem Aussehen verfindert, die Axeneylinder sind his auf das 
Drei- bis Vierfaehe ihres Volumens gequollen, veto Mark sieht man kaum eine 
Spur mehr; nut eine mit Pierocarmin sich sehwachroth f~rbende, gleiehmiissige 
Schieht btldet den peripheren Theil tier Nervenfaser und umhiillt die Axen- 
cylinder. Im weiter vorgesohrittenen Stadium ist der Inhalt der Faser ein 
ganz gleichf5rmiger geworden, eine Trennung zwischen Mark und Axeneylin- 
der nieht mehr mSglieh. 

Fig. C. Taf. III. ist nicht bei einer so starken u gezeiehnet, 
um hier die einzelnen Veriinderungen der ]?asern deutlioh hervortreten zu 
lassen. Die Fasern sind hier gleiehmiissig, mesit ohne Axeneylinder angelegt, 
um nieht zu verwirren. 

Die g r a u e  S u b s t a n z ,  speciell dieGanglienzellen and GefS~sse, weisen, 
abgesehen yon don kleinen degenerirten Partien im peripherisohen Theil des 
reehten Hinterhorns am mittleren Dorsaltheil nnd tier Lendenansehwellung 
keine Ver~nderungen auf. Die Ganglienzellen, sehr gering pigmentirt, lassen 
einen deutliehen Kern and KernkSrperehen bei gut ausgebildeten Ports~tzen 
erkennen. Die Gef~sse zeigen keine gerdiekung ihrer Wandang, sind meist 
prall mit Blur gefiillt. 

Der C e n t r  a l e  a n a 1 ist mit gutem Cylinderepithel versehen. 
Es eriibrigt nunmehr noeh eine Erwg~hnung der a u s t r e t e n d e n  W u r -  

zeln .  Trotz dor hochgradigen Verdickung dot Pin, welche die Wurzeln auf 
lange Streeken ihres Verlaufes bin begleitet, oft knotenfSrmige Ansehwellun- 
gen um dieselbe bildet, ist die Degeneration tier Wurzeln eine verh~itniss- 
mS~ssig sehr geringe. Mitten in dem infiltrirten Gewebe, rings nmsehlossen 
yon demselben liegen die wohl erhaltenen Querschnitte cler vorderen und hinteren 
Wurzeln. Fig. C. Taf. III. l~sst einen solchen Querschnitt der hinteren Wurzel 
deutlich erkennen. Nur ganz vereinzelt hat sich die Wucherung ouch auf die 
Nervenfasern in den Wurzeln ausgedehnt; wie boim l~[iekenmark, so findet 
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auch hier die Einwandung dot Rundzellen in den Bindegswebsseptis resp. 
ihren Gefiissen statt. 

Im Sacraltheil ist sine Pattie yon Wurzeln, weleho der Cauda equina 
angehSren, zu Grunde gegangon (Fig. B. 6. reohte Seite). Die Veri~nderungen 
sincl ganz dieselbon, wie sis bereits bei den ~Tervenfasern des Rfickenmarks 
besehrieben wurden. 

Nut noah Rests yon :Nervenwurzeln treten in dora stark infiltrirten Go- 
webs hervor, als gelb+ Punkte reehts in der Zeichnung. Der grSsste Theft 
der in der Cauda equina laufenden ~Tervonwurzeln ist trotz dot Umscheidung 
mit der Neubildung wohl erhalten. 

Ilesfimire ich kurz den klinischen Verlauf des Falles nebst dem 
anatomischen Befunde : 

Bei einem Kinde, welches yon einem syphilitischen Vater stammt, 
tritt im Alter yon 4 Jahren ein rechtsseitiger Schlaganfall mit Liih- 
mung der Extremit~iten und Verlust der Sprache ein. Letztere kehrt 
innerhalb kurzer Zeit wieder, die L~hmung im Arm und Bein geht 
ganz allmalig zurfick, namentlich bleibt noch sin Jahr lung die 
Schwache des rechten Armes bestehen. 

Ungefiihr zwei Jahre nach diesem Insult stellt sich eine Abnahme 
der Sehkraft ein. Bei einer gelegentlich des Aufenthalts im Kran- 
kenhause vorgenommenen ophthalmoskopischen Untersuchung wird 
sine beginnende Opticusatrophie constatirt. - -  Wegen Schwliche der 
Bcine wurde das Kind kurze Zeit im Krankenhause behandelt. Die 
Untersuchung stellte sine Ataxie der oberen und unteren Extremi- 
t~tten, welche auch namentlich beim Gehen hervortrat, lest. Sensi- 
bilitatsstSrungen sollen nicht bestanden habeu. Das SehvermSgeu 
blieb noch einigermassen gut bis zum 11. Lebensjahre, so dass Pa- 
~ientin no@ mit Erfolg sine gewShnliche Schule besuchen konnte, 
erst dann wegen v011igen Verlustes des Augenlichtes gezwungen wurde, 
Unterricht in einer Blindenschule zu nehmen. In der Schule lernte 
sis gut und bet niemals Zeichen einer psychischen StSrung, auch 
keine Abnahme der Intelligenz dar. 

Schwerere Krankheitserscheinungen traten dann wieder im April 
1886 auf: Erbrechen, anhaltende Kopfschmerzen und Schwindelan- 
f~lle. Zu diesen gesellten sich im Juli desselben Jahres echte epi- 
]teptiforme Anfalle mit Bewusstseinsverlust, welche ungefahr in Zeit- 
r~tumen von 8 - - 1 4  Tagen auftraten. Das Gehen fiel dem Kinde 
ausserordentlich schwer, es ermfidete sehr leicht und klagte fiber 
starkes Schwindelgeffihl, 
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Im October 1886 nahm das GehSr auf beiden ()hren ab und ver- 
schlechterte sieh in kurzer Zeit so welt, dass Patientin Gesprochenes 
kaum noch verstehen konnte. 

Bet dem im ~ovember 1886 aufgestellten Status ergab sieh Fol- 
gendes: Fast vSlliges Erloschensein des GehSrs beiderseits. Beider- 
seits ()pticnsatrophie neuritischen Ursprungs. Grosser, hydrocephali- 
scher Kopf. Bewegungen und Percussion desselben schmerzhaft. 
Unsicherer, atactischer Gang mit Schwindelgeffihl. Kniephiinomene 
erhalten. Keine ausgesprochenen Li~hmungserscheinungen. Sensibi- 
liti~t schwer zu prfifen. Sehmerzempfindlichkeit vorhanden, Intelligenz 
intact. 

In der Folgezeit treten nun wiederholt schwere, epileptiforme und 
epileptischo Anf~tlle auf, vorwiegend tonische Kriimpfe, welche bald 
mit einer hochgradigen Trtibung des Bewusstseins, bald mit vSlliger 
Bewusstlosigkeit einhergehen. Dabei meist Urinentleerung, Verlang- 
samung des Pulses, nach dem Anfall starkes Hungergefiihl und Mat- 
tigkeit. Wiederhoit im Anschlass an diese KrS, mpfe, auch ohne die- 
selben, mehrmaliges Erbrechen. Vorfibergehend wird eine Parese der 
rechten KSrperseite in einem Anfall beobachtet, zwei Mal li~sst sich 
eine rechtsseitige Ptosis und eine leichte Facialisparese rechts con- 
statiren. Auch diese verschwinden nach kurzer Zeit wieder. Das 
Gehen, welches im Beginn der Beobachtung noch ohne Unterstfitzung 
mSglich war, verschlechtert sich im Laufe derselben: das Schwindel- 
geffihI im Kopf wird so stark, dass Patientin nicht allein stchen und 
gehen, kaum bet Verrichtung ihres Geschaites auf dem Nachtstuhl 
sich aufrecht halten kann. 

Immer zeigte der Gang eine atactische StiJrung. Die Knieph~nomene 
sind wechselnd in ihrem u - -  Wi~hrend dieselben bet der 
Aufnahme im November 1886 noch deutlich vorhanden sind, sind sie 
im December nicht mehr hervorzurufen , i m  Januar 1887 gelingt es 
wieder die Kniephi~nomene nachznweisen, seit Februar 1887 besteht 
dann wieder W e s tpha l ' s che s  Symptom. 

In der letzten Zeit der Beobachtung stellen sich oft Zusti~nde yon 
vorfibergehender Somnolenz ein. Das Wesen erleidet eine Aenderung. 
Das anfiinglich heitere, aufgeweckte Wesen des Kindes macht zeit- 
weilig einem mfirrischen, verdriessliehen Verbalten Platz. 

Die Krampfanfi~lle h~tufen sich in der letzten Zeit sehr und im 
unmittelbaren Anschluss an zwei kurz aufeinanderfolgende erfolgt tier 
Exitus letalis am 26. M~rz 1887. 

Eine bestimmte Diagnose konnte intra vitam nicht gestellt wer- 
den, am wahrseheinlichsten ersehien ein Hirntumor resp. ein Hydro- 
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cephalus neben einer Rfickenmarksaffection. Ob beide im Zusammen- 
hange standen, liess sich nicht entscheiden. 

Was lehrt die Section? 
Die Section ergab einen Hydrocephalus internus, eine enorme 

NeubiIdung gumm6sen Charakters, vorwiegend an der Basis, welche 
s~tmmtliche hier liegenden Theile des tlirnstammes nebst Kleinhirn, 
die austretenden Nerven mehr weniger gesch~tdigt hatte. 

Die Geschwulstbildung erwies sich als ein syphilitisches Granu- 
lationsgewebe, welches seinen Ausgang von den weichen Hirnh~uten 
genommen hatte. Die Gefasse zeigten in ihren Wandungen die be- 
kannten, bei Syphilis beobachteten Veriinderungen. Die syphilitische 
Infiltration erstreckte sich in die austretenden Nerven verschieden 
welt hinein, so dass einige derselben, wie die Optici, vSllig zur De- 
generation gebracht, manche wie 0culomotorii weniger geschadigt 
waren. Am stlirksten und ausgedehntesten war die Neubildung am 
Pons und an der Medulla oblongata, namentlich am ventralen Theil. 
Dorsalwi~rts ragte ein Geschwulstzapfen von der Medulla spinalis aus 
in den IV. Ventrikel hinein. 

Nach dem Riickenmark in der HShe der Pyramidenkreuzung zu 
nahm die Verdickung der Pia etwas ab, h6rte abet nicht ganz auf, 
um waiter unten wieder intensiver zu werden. 

Das Rfickenmark zeigte in seinem ganzen Verlaufe, namentlich 
im mittleren und unteren Dorsaltheil eine starke gummSse Wucherung 
der Pia mit Uebergreifen auf die Rfickenmarksubstanz selbst, und 
zwar ganz vorwiegend auf die weisse. 

Die Nervenfasern waren theils durch directe Infiltration, theils 
secund~tr durch den Druck zu Grunde gegangen. Zapfenffirmige Ge- 
schwulstmassen ragten yon der Pia aus in's Rfickenmark hinein. 
Nirgends war der ganze Querschnitt des Riickenmarks der ZerstSrung 
anheimgefallen, ein grosser Theil desselbeu blieb immer erhalten. 
Am meisten haben die Hinterstrange gelitten, welche fast in der 
ganzen Li~nge bis hinab zum Sacraltheil theils durch directe Infil- 
tration, theils durch Druckatrophie geschi~digt waren. Im Dorsaltheil 
sind anch die seitlichen Partien des Rfickenmarks stark befallen. 

Die Gef~sse der Pia and der weissen Substanz lassen charak- 
teristische Yer~tnderungen erkennen, bei den Venen, so Vena spin. 
ant., fanden wir einen ahnlichen Vorgang, wie ihn bereits Gre i f f* )  
in einem Fall yon Rtickenmarkssyphilis beschrieben hat~ eine Phl~- 

*) Dieses Arohiv Bd. XII. S. 565~ 
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bitis obliterans. Die Arterien zeigten einen nicht so hohen Grad der 
Wandver~nderungen, wie dieses der Fall bei den Hirngef~ssen. 

Die graue Substanz war namentlich in den VorderhSrnern intact 
bis auf die geringe Infiltration eines Hinterhornes. Trotz der enormen 
Wucherung der Pia sind die Wurzeln zum allergrSssten Theil yon 
der Geschwulstbildung verschont geblieben, nur wenige Fasern, speciell 
in der Cauda equina sind der Atrophie anheimgefallen. 

Es charakterisirt sich danach die Rfickenmarksaffection als eine 
entzfindliche Wucherung der weichen Hi~ute, insonderheit der Pia, 
syphilitischen Ursprunges mit einer ausgesprochenen Betheiligung der 
Gefasse und einem Uebergreifen des Processes in erster Linie auf die 
weisse Substanz des Riiekenmarkes, durch welches in Folge inter- 
stitieller Yer~nderungen eine Schiidigung der 5~ervenelemente herbei- 
geffihrt worden ist in Form yon ausgedehnten diffusen Herden. 

Vergleichen wit die klinischen Symptome mit dem anatomischen 
Befunde, so wird es bei der verhliltnissmlissig kurzen Beobachtungs- 
zeit, der Schwierigkeit und dadurch gesetzten Unzulanglichkeit der 
klinischen Untersuchung, auf der anderen Seite bei der ausgedehnten 
u am Him und Rfickenmark schwer, den Ursprung und 
Verlauf des Processes nach der zeitliehen Aufeinanderfolge der ein- 
zelnen klinisehen Symptome zu bestimmen. 

Die klinisehe Untersuchung, welche in einem welt vorgeschritte- 
hen Stadium tier Erkrankung begann, ist durch den Verlust des Ge- 
sichts und Gehiirs bei der Patientin sehr erschwert, so dass leicht 
ein oder das andere Symptom sich der Beurtheilung entziehen konnte. 
iNach dem im 4. Lebensjahre auftretenden Schlaganfall, yon welehem 
keine Residuen zurfickbleiben~ and der im 6. Jahre beginnenden Er- 
krankung der Sehnerven, welche zu einer Atrophie derselben ffihrt, 
stellen sich zuni~chst Erscheinungen ein, welche einer spinaleu Er- 
krankung ihre Entstehung zu verdanken scheinen. Ataxie der Extre- 
mit~ten~ namentlich der unteren, mit Schw•che der Beige ohne Be- 
theiligung der Blase und des Mastdarms. Zu diesen gesellen sich 
sparer schwere cerebrale Symptome, Schwindel, Erbrechen, Krampf- 
anf~lle, Verlust des GehSrs. Die cerebralen Erscheinungen beherr- 
schen weiterhin das Bild so, dass die spinalen Symptome ganz in den 
Hintergrund treten. 

Die Ausdehnung der Wucherung an der Basis des Gehirns mit 
dem Uebergreifen auf die Nerveu, die Ausbreitung des Processes am 
Rfickenmark machen uns den ganzen Verlauf der Erkrankung ver- 
st/indlich~ ohne dams wir im Stande sind, an der Hand des anatomi- 
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schen Befundes die einzelnen Phasen des Processes zu verfolgen. 
Wahrscheinlich hat derselbe am Hirn zuerst begonnen. Ja aus der 
gr6sseren Ausdehnung in der Gegend des Chiasma und dam starken 
Befallensein der dort liegenden Theile lfisst sich vielleicht der Schluss 
ziehen, dass die Wucherung hier am l•ngsten bestanden, also bier 
ihren Anfang genommen hat. 

Veto Hirn ist dieselbe dann auf's Rfickenmark hinabgewandert. 
Die in continue veto Hirn zum Rfickenmark nachgewiesene Erkran- 
kung der weichen Haute, das erste Auftreten cerebraler Symptome 
wiirde ffir diese Annahme sprechen, wenn auch bei dem mangelhaften 
Verfolg der klinischen Erscheinungen im Beginn der Erkrankung und 
mit Rficksicht auf das starkere Befallensein der Rfickenmarkssubstanz 
im mittleren und unteren Dorsaltheil gegentiber dem ttalstheil, die 
andere M6glichkeit, dass der Process am Him und Rfickenmark, an 
beiden Stellen zu gleicher Zeit angesetzt hatte, nicht ohne Weiteres 
yon der Hand zu weisen ist. 

Die c e r e b r a l e n  S y m p t o m e ,  Opticusatrophie, Krampfanfalle, 
Schwindel, Erbrechen, Verlust des Geh6rs 7 vorfibergehende Lahmung 
einzelner Hirnnerven (wie des Oculomotorius nnd Facialis) finden 
ohne Weiteres ihre Erkl~irung in dam Hydrocephalus, in dem Sitz 
und der Eigenthiimlichkeit des Tumors, in dam Uebergreifen auf die 
austretenden Nerven, durch welches diese theilweise geschadigt 
worden sind. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei Berficksichtigung des 
s p i n a l e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s .  KlinischeBeobachtungund ana- 
tomischer Befund scheinen sich bier nicht vollkommen zu deckem 
Nach der verh~ltnissmassig grossen Ausdehnung, welche der P rocess  
im Rfickenmark angenommen hatte, hatte man vielleicht ein st~rkeres 
Hervortreten yon spinalen Symptomen erwarten kSnnen. 

Auf der anderen Seite muss jedoch hervorgehoben werden, dass 
der anatomisehe Process am Riickenmark in Folge der Eigenartigkeit 
seiner Ausdehnung nothwendiger Weise keine weiteren klinisehen 
Symptome, als bekannt geworden sind, hervorzurufen brauchtS. 

Kein System in seiner ganzen Ausdehnung ist der Degeneration 
anheimgefallen; der diffus myelitische Process hat zwar die Hinter- 
strange auf eine grosse Strecke ihres Verlaufes in Mitleidenschaft 
gezogen, immerhin jedoch so, dass der untere Theil, yon der unteren 
Lendenanschwellung gereehnet, nur in seiner Peripherie gesehadigt 
ist, und in dan iibrigen Partien, wo der Process eine gr6ssere Aus- 
dehnung angenommen hat, eine betrlichtliche Anzahl yon Nervenfasern 
in der interstitiellen Wucherung noch verschont geblieben ist. Ataxie 
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der unteren Extremitaten war in einem friihen Stadium der Erkran- 
kung bereits vorhanden; ob diese lediglich der Erkrankung der Hin- 
terstriinge und dem Druck, welchem die Wurzeln in tier Wucherung 
zweifelsohne ausgesetzt waren, bei den nachweislich unerhebliehen 
Verlinderungen in den Nervenfasern der Wurzeln selbst trotz des an- 
scheinenden Fehlens der Sensibilitiitssti~rungen zuzuschreiben war, 
oder ob die atactische StSrung zum Theil auf Rechnung der ausge- 
breiteten cerebralen Erkrankung, in erster Linie des Kleinhirns zu 
setzen war, muss dahingestellt bleiben. 

Beachtenswerth ist das Fehlen reissender, lancinirender Schmer- 
zen. Durch das Verschontbleiben tier austretenden hinteren Wurzeln, 
welche in dem infiltrirten Gewebe fast durchweg gut erhalten sind, 
findet vielleicht dieser Umstand eine Erkl~rung. 

Das Verhalten der Kniephi~nomene ist ein wechsetndes, ver- 
hliltnissmiissig spi~t schwinden sie erst vSllig. Das splitere Ergriffen- 
werden der yon W e s t p h a l  genauer localisirten Gegend des Knie- 
ph~nomens, der Wurzeleintrittszone, giebt uns eine Deutung ffir den 
Weehsel im Erscheinen dieses Symptomes. Ein Bliek auf die Fig. B. 5. 
lehrt uns hi, milch, dass links die Wurzeleintrittszone erst in geringem 
Grade befallen, rechts noch ein Theil derselben erhalten ist. 

Ueber etwaige Sensibilit~ttsstSrungen, welche event, bei der Aus- 
dehnung des Processes in den Hinterstrangen zu erwarten waren, 
liess sich bei der erwiihnten Schwierigkeit der Untersuchung kein 
sicheres Urtheil gewinnen. 

Der gauze iibrige Querschnitt des Rtickenmarkes mit Ausnahme 
der Hinterstrlinge hat yon der Affection weniger gelitten. Ueberall 
finden wir eine Randmyelitis; nur in dem oberen Dorsaltheil erstreckt 
sich die Gummositi~t auf der einen Seite welt in die Gegeud des Sei- 
tenstranges hinein, ohne diesen auf eine l~ngere Streeke seines u 
laufes zu schi~digen. Auch kliniseh liessen sich keine sicheren An- 
zeichen einer Seitenstrangsaffection erbringen. Die zuletzt auftretende 
Schwi~che und Unsicherheit des Gauges findet ungezwungen ihre Er- 
kli~rung durch den basalen Hirnprocess. 

Wie gesagt, beschrankt sich die Affection ganz vorzugsweise auf 
die weisse Substanz, die graue Substanz, das Rfickenmark ist fast 
vSllig intact geb|ieben. Erscheinuugen nach dieser Seite waren daher 
auch lntra vitam nicht zu erwarten. 

Der vorliegende Fall bietet bezfig|ich der Lehre der hereditSxen 
Lues des Centralnervensystems einiges Interesse wegen der grossen 
Ausdehnung des Processes am Hira und Rfickenmark. 
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Sehr sparlich sind die Beobachtungen fiber die heredit~ire Rficken- 
markssyphilis. Kliniseh und anatomisch ist dariiber wenig bekannt. 
Ich sehe dabei vorlaufig ah yon der erworbenen, durch eine reichere 
Casuistik belegten Rfickenmarkssyphilis beim Erwachsenen. 

Ueber die constitutionelle Syphilis beim Hirn liegen eine Reihe 
yon Beobachtungen vor. Eine diesbeztigliche Zusammenstellung der 
Literatur findet man in der Arbeit v. R i n e c k e r ' s * )  und bet Rum pf**). 
Ich verweise auf die dort angeffihrten Arbeiten alterer Autoren: 
S c h o t t ,  V i r c h o w ,  E n g e l s t e d t ,  v. B a r e n s p r u n g ,  Schf ippe l .  

Mikroskopische Untersuchungen wurden yon diesen nicht ausge- 
ffihrt, nur Virchow***),  welcher bet 5Teugeborenen mit constitutio- 
neller Syphilis das nicht seltene Vorkommen yon kleinen weissen, 
punktfSrmigen Herden in der Hirnsubstanz erwkhnt, spricht fiber 
Anhaufungen yon KSrnchenkugeln an diesen Stelten. 

In einer Reihe yon Fallen werden meningitische Processe, nament- 
lich Pachymeningitis haemorrhagica, bet hereditar Syphilitischen als 
Ursache eines Hydrocephalus internus angeschuldigt, wie bet Wal-  
d e y e r  und K S b n e r  ( V i r c h o w ' s  Archiv Bd. 55, S. 368) und bet 
H e u b n e r  ( u  Archly Bd. 84). S a n d o z  (Revue m~dicale 
de la Suisse Romande 1887, No. 12, p. 713) erwahnt in vier Fallen 
die Bildung eines Hydrocephalus internus, der durch hereditare Sy- 
philis allein erzeugt ist. Syphilitische Hauterkrankungen waren in 
allen Fallen vorausgegangen. Die Symptome des Hydrocephalus 
syphiliticus boten nichts Besonderes. 

C h i a r i t )  berichtet tiber einen Fall yon einem siehen Monate 
alten Kinde, welches im Anschluss an ein gleich nach der Geburt 
auftretendes Exanthem L~hmungen einzelner Hirnnerven bekam, unter 
den Erseheinungen ether Hemiplegie an Epilepsie zu Grunde g i n g . -  
Neben Verdickung der Hirnhaute fanden sich verschiedene stecknadel- 
kopfgrosse Erweichungsherde im Hirn. 

Die basalen Arterien waren diffus verdickt, die Art. vertebralis 
und basilaris waren fast ganz obliterirt. Oberhalb der verschlossenen 
Gefasse Thrombose. Carotiden gleichfalls verdickt. Mikroskopisch: 
Plattenfiirmige Herde in den Hauten, bestehend aus Granulationsge- 
webe mit hyperamischen Gefassen. An den Hirnarterien: Heub-  

*) Festschrift der 3. Sacularfoior dor Alma Julia Maximiliana. 
1882. Rfickenmark uncl Syphilis. 

**) Die syphilitischon Erkrankungon dos :Norvonsystoms. 
***) Virchow's Archly Bd. XV. S. 219. 

"[') Wieaet reed. Wochenschrift 1881. 17. 

Loipzig 
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ner ' sehe  Veranderung mit bindegewebiger Destruction der Media, 
Verdickung und kleinzelliger Infiltration der Adventitia und Verdickung 
tier Intima. - -  Der Facialis dexter war in seinem Neurilemm klein- 
zellig infiltrirt. 

Judson S. Bury*)  bringt die Sehilderung eines Falles bei einem 
zwSlfjahrigen dementen M~idchen mit reehtsseitigen eonvulsivisehen 
Zuckungen. Die Veranderungen am Hirn bestanden in einer Paehy- 
meningitis, Verschmalerung der Hirnwindungen, Wandverdiekungen 
der vorderen und mittleren Cerebralarterien. Dabei Hyperostose des 
Keilbeins uud der Felsenbeine neben gummSsen Knoten der Lunge. 
In einem zweiten, fast gleichen Falle ffihrt der Autor die gesetzten 
Ver~nderungen auf Impfsyphilis zurfiek. 

Aehnlich wie der zuerst erwahnte Fall yon Bur  y ist die Beobaehtung 
yon Money**). Bei einem blSdsinnigen 31/2 Jahre alten Kinde mit 
Krampfanfitllen und Liihmung fand sich eine Osteosklerose des Cra- 
nium, eine Verdiekung der Dura mater, Opacitaten und Verdickung 
der Pia, Atrophie der Hirnwiudungen, Wandverdickuug und theilweise 
Thrombose der Basalarterien, Sklerose des Pons und Rtiekenmarks. 
Im Rfickenmark ergab die mikroskopische Untersuchung eine diffuse 
Sklerose (a diffuse form of sclerosis throughout the whole of its 
length). 

Von Jar i seh***)  wurde in einer Anzahl yon Fallen bei Kindern, 
welehe in den ersten Monaten ein zweifellos syphilitisches Exanthem 
bekamen und zu Grunde gingen, ohne class besondere Erseheinungen 
~on Seiten der Medulla spinalis klinisch anfgetreten w~iren, das 
l~fickenmark mikroskopisch untersucht. 

Die besehriebenen Veri~nderungen beziehen sich lediglich auf 
Affection der Ganglienzellen und der Gefasse. Die Zahl der Ganglien- 
zellen wurde in manchen Fallen vermindert gefunden. Die Ganglien- 
zellen selbst sind verkleinert, durch u des Protoplasmas 
in ein 5Tetz umgewandelt. In einem anderen Falle werden circum- 
scripte, glasige, homogene, schollige Massen um die Gefasse der vor- 
deren L~ngsspalte gefunden. 

Einige interessante Falle yon eongenitaler Rfiekenmarkssyphilis 
theilt Jfirgens-~') mit. 

*) Brain 1883. p. 44- -66 .  
**) Brain 1884. Oct. p. 406- -410 .  

***) u f. Dermatol. and Syphilis. 1881. p. 621. 
"~) Ueber Syphilis des Riickenmarks und seinor H~ute Charit6 Annalen. 

10: J~hrgang. S. 729. 
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Im ersten Falle handelt es sich um ein todtgeborenes Kind 
(45 Ctm. L~nge). Es fand sich eine starke fibrSse Verdickung der 
weiehen Hirnh~ute in der Umgebung des Chiasma, welche sieh yon 
hier aus fortsetzt auf die mit der Dura spinalis verwachsene weiehe 
Haut des Rfiekenmarks. Die fibrSse Pachymeningitis ist am st~rksten 
im Umfange des Halstheils, verliert sich bald im weiteren Verlaufe 
nach abw~rts. Art. basilaris, beide Vertebrales mit fleckiger Ver- 
dickung tier Wandungen, auch die Gef~sse im Halstheil mit starker 
Sklerose. 

u der verdiekten Pia aus setzten sieh starke fibrSse und klein- 
zellige Wucherungen auf die interstitiellen Septa ~les Rfiekenmarks, 
namentlieh im Bereiche der Hinterstr~nge und der hinteren Wurzeln 
fort. In der Umgebung der Fissura longitudinalis posterior starke 
fibrSse Neubildung, zahlreiche K6rnchenzellen, starke Kernwucherung, 
wodurch die Funiculi graeiles in gleicher Art auf beiden Seiten tier 
hinteren L~ngsspalte afficirt wurden. In der Tiefe der Spalte ging 
die fibr6se Wucherung auf die graue Substanz fiber, erreichte den 
Centralcanal, in dessen Umgebung Haufen yon K6rnchenzellen lagen. 

In einem zweiten Fall bei einem 5 Tage alten Knaben ergab die 
Untersuchung eine leichtere Form der Pachymeningitis et Arachnitis 
chronica fibrosa spinalis. In der Substanz des Rfiekenmarks waren 
keine wesentlichen Ver~nderungen zu finden, wahrend am Him Trfi- 
bungen der weichen Haute und Gummosit~ten in der Substanz neben 
Erweiehungsherden sich fanden. 

Vial schwerer und ausgedehnter war die Affection im dritten 
Falle bei einem zweijabrigen Knaben. Kliniseh hot dieser einige 
Besonderheiten, wie sie yon H e n o c h * )  mitgetheilt sind. Ieh ffihre 
nur davon an: eine abnorme starke Entwickelung des Sch~dels. Das 
geistige Wesen des Knaben war ungewShnlich; er gab zwar meistens 
aaf Fragen verst~ndliche Antwort, doch plapperte er oft anhaltend 
vor sieh hin und zeigte in seinem Betragen einen Weehsel yon AIt- 
klugheit und geistiger Stumpfheit, der sich sehwer besehreiben liess, 
aber den Eindruek eines cerebralen Leidens hervorrief. Motilit~ts- 
stSrungen fehlten durcbaus. Tod an Diphtherie. 

In der Rinde des Hirns fanden sich an verschiedenen Stellen 
kirschkerngrosse Tumoren. Im Halstheil ein Gummiknoten yon etwa 
ttirsekorngrSsse. Die Gummosit~t nahm etwa die H~lfte des Quer- 
schnittfeldes des rechten Seitenstranges ein~ sie griff etwas auf die 
hintere Wurzel fiber, eine Streeke welt erschienen die hinteren Wur- 

*) Charit6-Annalen~ 5. Jahrg. Berlin 1880. 
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zeln grau. Auf dem Durchschnitt des Rfickenmarks sah man im 
Halstheil diffuse graue F~rbuug der Itin~erstr~nge. Im Brusttheil be- 
schrgmkte sich diese auf die ~ussersten, an den hinteren Wurzeln ge- 
legenen Abschnitte der Funiculi cuneati. Eine mikroskopische Unter- 
suchung wurde nicht ausgeffihrr 

Oas sind die Befunde fiber heredit~re Syphilis des Centralner- 
vensystems. Ich fibergehe diejenigen Falle, in welchen die syphili- 
tische Natur der Veri~nderungen zweifelhaft blieb, oder durch eine 
mikroskopische Untersuchung nicht festgestellt wurde. 

Lassen wit diese und die yon J a r i s e h  unters~chten F~lle, welche 
beziiglich ihrer Ver~nderungen im Rfickenmark versehiedenen Deutungen 
unterliegen, wenigstens nieht einwurfsfrei sind, unberiieksichtigt, so finden 
wit nur bei Money und J f i rgens  Schilderungen der bei Syphilis con- 
genita am Rfiekenmark hervorgerufenen Verlinderungen, sei es der 
Hii.ute oder der Rfickenmarkssubstanz selbst. In den meisten der 
mitgetheilten FMIe ist die Medulla spinalis nebst ihren H~uten Sitz 
einer leiehteren Form der Erkranktmg gegenfiber derselben Ausbrei- 
tung am Hirn. 

Money sprach yon einer diffusen Sklerose des Rfiekenmarks in 
seiner gauzen Liinge, ohne das genauere Verhalten des Gewebes zu 
berficksichtigen. J f i r gens  fund in einem der untersuchten mikrosko- 
pischen F~lle einen ausgedehnten interstitiellen Process im Zusam- 
menhange mit den weichen Hi~uten und consecutiver Degeneration yon 
•ervenfasern; in einem zweiten Falle ergab die Section (ohne mikro- 
skopische Untersuchung) einen Gummiknoten yon HirsekorngrSsse im 
galsmark und eine diffuse graue F~rbung der Hinterstrange in einigen 
Abschnitten. 

In keinem der mitgetheilten Fi~lle hat die Yers im Rticken- 
mark eine solche Ausdehnung erfahren, wie in dem yon mir be- 
schriebenen. 

In der gleichzeitigen Erkrankung der Medulla spinalis und des 
Hirns stimmt er mit den frtiheren Beobachtungen fibereln. 

Ein reiner Fall "con herediti~rer Rfickenmarkssyphilis ist bisher 
nicht zur Untersuchung gelangt, immer, wie auch in den yon mir 
berichteten, hat sich die Syphilis des Rfickenmarks mit der gleichen 
Erkrankung im Him combinirt. Dieses constante Zusammentreffen 
der Erkrankung im Him und Rfickenmark wird auch yon J f i r g e n s  
auf Grund seiner Beobachtungen hervorgehoben. Dieser Autor fasst 
die meisten, insonderheit congenitalen syphilitisehen Erkrankungen 
der Medulla spinalis und ihrer Hs als fortgeleitete Processe vom 
Schi~del oder yon den Hirnhliuten auf. 
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Der nachgewiesene Zusammenhang zwischen Hirn und Riicken- 
marksaffection scheint auch in meinem Falle ffir diese Annahme zu 
sprechen, wenn dieselbe bier auch nicht unbedingt Geltung haben 
muss, wie ich im Obigen nliher ausgeftihrt habe. Eine Erkrankung 
der Wirbelknochen, an den Weichtheilen der Wirbelsaule, yon 
welcher aus die Infection hii.tte statttinden kSnnen, liess sich nicht 
eruiren. 

Wie die anatomisehe Untersuchung stets eine Erkrankung beider 
Organe ergeben hat, so vereinen sieh aueh klinisch die eentralen 
Symptome mit den spinalen. 

Berficksichtigen wir zuniichst die Fiille von congenitaler Lues, in 
welchen nur die Yerlinderungen yon Seiten des ttirns untersueht wur- 
den, das Rfickenmark nieht zur Section gelangte, so sind es allge- 
meine St5rungen, welehe auf ein cerebrales Leiden deuten, Li~hmungen 
einzelner Hirnnerven ( C h i a r i ) ,  Hemiplegie und Epilepsie ( C h i a r i ) ,  
halbseitige Zuckungen ( B u r y ,  Money).  Daneben isL die Psyche 
zuweilen stark alterirt. B u r y  spricht yon einem I'2j~hrigen dementen 
Madchen, Money  yon einem 31/~jahrigen Idioten, der yon H e n o c h  
beobaehtete, yon J f i rgens  auatomisch untersuehte Fall bei einem 
zweijii.hrigen Kinde liess eine eigenartige, schwer zu deilnirende StS- 
rung der geistigen Entwickelung erkennen. 

Demgegeniiber waren in meinem Falle die Hirnsymptome sehr 
mannigfaltig in ihrem Auftreten, weehselnd in ihrer Dauer. Beachtung 
verdient der Umstand, dass bei dem Kinde keine GeistesstSrung in 
engerem Sinne, auch keine erhebliche Beeintr~tchtigung der Intelligenz 
sich entwickelte. Der zuletzt beobachtete Stimmungswechsel zwischen 
:heiterem and m~irrischem Wesen finder eine natfirliche Erkli~rnng in 
der Schwere und Art des Leidens. 

Besondere klinische Symptome, we[che ein spinales Leiden ver- 
ldethen~ sind weder in diesen Fallen, wo nur das tlirn Gegenstand 
der Untersuchung, noch in den Fallen, wo nachweislich das Rficken- 
mark mitergriffen war, erwahnt worden. 

Ein verhliltnissmlissig langer Verlauf meines Falles im Gegensatz 
zu den fibrigen mitgetheilten l~tsst, trotzdem mit Sicherheit nur ein 
spinales Symptom, nlimlich das Wes tpha l ' s che  Symptom, in Er- 
scheinung trat, wlihrend es in den F~illen yon J f i rgens  (,3. Fall) 
nnd Money mit kurzem Verlauf and relativ geringer Entwickelung 
des Processes gegenfiber meinem Falle nicht zum Anftreten bestimmter 
Symptome yon Seiten des ]~fickenmarkes gekommen ist, lediglich 
Hirnerseheinungen das Krankheitsbiid beherrschten. 
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Finder sich somit unter den Fallen yon  congenitaler Lues kaum 
einer, welcher hinsichtlich der L~nge des Yerlaufes und der Ausdehnung 
des anatomischen Processes am Centralnervensystem mit dem ~on mir 
mitgetheilten Uebereinstimmung bietet, so lassen sich docb eine Reihe 
~ihnlieher klinischer und anatomischer Untersuchungen anffihren unter 
den bei Erwaehsenen beobachteten Fiillen yon erworbener Him- und 
Riickenmarkssyphilis. 

In der That sehen wir bier bessere Analoga. Hier liegen f/ir 
beide Organe eine Reihe g u t  untersuchter Beobachtungen vet. - -  
Es kann nicht meine Aufgabe sein, auf s/~mmtliche in der Li tera tur  
bekannte Fiille einzugehen. Eine Zt~sammenstellung derselben findet 
sich in den bereits erwithnten Werken v. R i n e c k e r ' s  und R u m p f ' s .  
:Nach der klinischen Richtung hin muss die Beobachtung meines 
Falies, soweit namentlich die cerebrale Erkrankung in Frage kommt, 
im Yergleich zu einigen der mitgetheilteu F~ille bei Erwachsenen 
zurfickstehen, da eine genaue Untersuchung erst stattfand, nachdem 
der Process schon Jahre lung bestanden und weitgehende Zer- 
st(irungen angerichtet hatte. 

Ob der Beginn des ganzen Processes anfangs beschrltnkt seinen 
Ursprung an einer Praedilectionsstelle der Hirnsyphilis n~mlieh in der 
Gegend des Chiasma, wie dieses neuerdings yon O p p e n h e i m * )  (und 
hiermit stimmen auch meine Untersuchungen) durch anatomischen Be- 
fund und klinischen l~achweis einer oscillirenden bitemporalen Hemi- 
anopsie bervorgehoben ist, genommen hat, lasst sich schwer ent- 
scheiden**). Die klinische Beobachtung liefert uns keinen sichercn 
Anhaltspunkt, nut das stlirkere Befallensein dieser Gegend macht 
diese Annahme wahrscheinlich. 

Zum Schluss noch wenige \u fiber die Art der Verbreitung 
des krankhafteu Processes im Riickenmark. 

Der Process der syphilitischen Infection am Him- und R~icken- 
mark~ mug dieselbe erworben oder congenital sein, ist naeh den bis- 
her vorliegenden Befunden anatomisch derselbe, und wie der mitge- 
theilte Fall lehrt, sehen wir auch bei der congenitalen Form die 
Medulla spinalis und ihre H~iute in ausgebreitetster schwerer Form, wie 
sie bisher kaum bei Erwachsenen beobachtet wurde, yon der Krank- 
heir befallen. 

*) Berl. kl. Wochensehr. 1887 ~o.36 u. u  Arch. 104.Bd. 1886. 
**) eft. hieriiber auch meine Abhandlung iiber Hirnsyphilis mit vorwie- 

gender Betheiligung des optischen L~itungsapparates in diosem Archly. Band 
XIX. Heft 2. 
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Ich brauche nicht auf die alte von C h a r c o t  und G o m b a a l t * )  
vertretene Ansicht beziiglich des u von Spinnenzellen als 
characteristisch fiir Lues des Riickenmarkes einzugehen, dieselbe hat 
liingst ihre Widerlegung gefunden. 

F. Schu l t ze** )  sah in der starken Betheiligung der Rficken- 
markshaute und des Gefassapparates ein besonders characteristi: 
sches Merkmal ffir die syphilitische Erkrankung des Rficke~lmarks, 
ohne diesen Yeranderungen einen specifiseh histologischen Character 
beizulegen. Etwas welter g i ngJ u i l l a rd*** ) ,  welcher direct in dem 
gemeinschaftlichen Vorkommen yon Entziindungsprocessea an den 
Meningen, in den exsudativen u an den Gefassen nnd ihren 
Seheiden, in der Hyperplasie der Neuroglia nebst ihren Folgen ffir 
die Nerven das ausschlaggebende Kennzeiehen sah. Der krankhafte 
Process befalle des lymphatische System des Riiekenmarks, bei 
schnellem Ver]aufe komme es zur Erweichung, bei langsamem zur 
Sclerose. - -  Diese Ansicht yon der •erbreitung des Processes auf 
lymphatisehem Wege hat his jetzt die weiteste Verbreitung erfahren. 
Die meisten der Beobachter, welche sieh mit dieser Frage beschMtigt 
haben, stimmen dieser Anschauung, im Hinblick auf die nachgewiesenen 
anatomischen u zu. 

Auch der vorliegende Fall yon congenitaler Him- und Riicken- 
markssyphilis stfitzt diese Annahme; das starke Befallensein der wei- 
chert Hi, rite, der Gefi~sse nnd Neuroglia spricht zu Gunsten der Ansicht 
yon der Verbreitung des Processes in den lymphatischen Riiumen des 
Bindegewebes. Die Ver~ndemngen der nel,vSsen Gewebe selbst sind 
lediglich secundarer Natur. 

Herrn Geheimrath W e s t p l i a l  statte ich ffir die giitige Ueber- 
lassung des Falles meinen ergebensten Dank ab. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar. l i l lY .  Fig. D,) 
Tafel 11. 

:Fig. A. H i r n i n  na t i i r ] i eher  GrSsse,  yon derBasis ges~hen. 
Das Gehirn ist stark hydropiseh erweitort, die tfnko Hemisphere mehr als 

die rochte. Man sieht die Neubildung, wolcho besondors am Pens und der Med. 
oblong, za fSrmlichon Knollen angewaehsen is~, am Kleinhirn flSehenhaft. 

Die einzelnen Thoilo, Gef~sse und Nerven sind bezoiehnot in der Skizze 
Taf. Iu Fig. D. 

*) Archives de physiol, norm. et path. 1873. p. 143. 
**) Dieses Archly Bd. VIII. S. 222. 

***) Etudes critiques sur los localisations spinalos do la Syph. Paris 1879. 
Archly f. Psyehiatrie. XX. 1. Heft. 9 
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C. -~- Chlasma. 
O. ~ Oculomotorii. 
A, -~- Abduoens. 
T. ~ Trigeminus. 
F. ~ Facialis. 
Ac. ~-~ Aousticus. 
B. ~ Art. basilaris. 
0. C. ~ Querschnitt der Medulla spinalis (oberes Oervioalmark). 
An der punktirten Linio ist ein Schnitt dutch das Him gelegt. 

Tafel IlL 
Fig.  B. 1--6.  Quersehnitte dos Riickenmarks aus verschiedener H5he. 
Die Zeichnungen sind theils naoh Nigrosin-, thoils naeh Piorocarmin- 

Ilaematoxylin-PrS@araten angefertigt. 
VorgrSssorung: Lupe, 2real vergrSssert. 
Der Gleichmgssigkeit halber sind allo Zeichnungen in der Farbe ange- 

legt, als w~ron sic einem Nigrosinpr~parat entnommen. 
Die stark verdickte Pin, die infiltrirten und secund~ir zur Atrophic ge- 

brachten Steilen des Markes sind blau gehalten und durch den Grad der 
Schattirung ist versucht ein Bild yon der Intensit~t des Processes zu goben. 

Auf dieso Weise treten auch die Wurzelbiindel in der infiltrirten Pin als 
gelbe Pankto horror. 

Fig.  B. Quersohnitte: 
1. aus dem oberon Halstheil, 
2. aus dem oberon Dorsaltheil, 
3. aus dem mittleren Dorsaltheil, 
4. aus dem unteren DorsMtheil. 
5. aus dem Uobergang in den Lendentheil, 
5 a. aus tier Lendenanschwellung, 
6. aus dem Sacraltheil mit Cauda equina. 

Fig .  C. Theil eines Querschnittes ans dem Dorsaltheile des l~iickcn- 
markes mit der angrenzenden Pin und den in ihr liegenden Wurzelbiindeln. 

Die Zeichnung ist angefertigt naeh einem Pri~paraL mit Doppelfiirbung 
(Carmin-gaemaloxylin). - -  I : Iar tnack zt. Ooul. 3. 

Der rothe Grundton des Pr~parates ist in tier Zeichnung golb gehalten. 
Die reohte H~lfto des Riickenmarks ganz infiltrirt, links die P, undzellen 

fiihrenden einstrahlenden verbreiterten Sopta. 
]n dor stark verdickten infiltrirten Pin liegen die gesunden Wurzelbiindel. 

g. ~ giickenmark. 
P, ---~ Pia, 
h. W . ~  hintere Wurzel, 
A. ~ Arterien. 
V. -~- Vene. 
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