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Zur Lehre von der congenitalen IHirn- und
Riickenmarkssyphilis*).
Von
Dr. E. Siemerling,

erstem Assistenten der Klinik, Privatdocenten.

(Hierzu Taf. II—1IV.)

Die Casuistik der congenitalen Hirn- und Riickenmarkssyphilis ist
bisher keine reichhaltige, namentlich gilt dieses in Bezug auf letztere
Erkrankung, welche auch beziiglich ihres Vorkommens bel Erwachse-
nen, wenn ich nur die Fille mit mikroskopischer Untersuchung be-
riicksichtige, noch eine verhiltnissmissig beschrinkte Anzahl von
Beobachtungen aufweist.

Unsere Kenntnisse iiber die anatomische Verbreitung und Ent-
wickelung des Processes am Hirn bei erworbener Infection sind durch
Arbeiten hervorragender Autoren, wie Virchow™®*), Heubner**¥),
Baumgartent), Cornilyt), Fourniertft) und Andere wesentlich
gefordert.

*) Nach einem in der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
am 12, December 1887 gehaltenen Vortrage mit Demonstration der Pri-
parate. :

*¥) Virchow’s Archiv Bd. XV.

*#%) Die luetische Efkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874.

+) Virchow’s Archiv Bd. 86. 8. 179.

1) Legons sur la syphilis. Paris 18789.
++1) Union medicale 1884. No, 62—65, 69, 76, 79, 84, 87.
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Fine Anzahl klinisch und anatomisch genau untersuchter Fille
von Riickenmarkssyphilis beim Erwachsenen (Charcot und Gom-
bault®), Moxon?), Winge?), Homille*), Schultze®), Westphal®),
Juillard”), Leyden?®), Greiff®), Rumpf*), Eisenlohr?'), Jiir-
gens'?), Buttersack!?®), Putzel!*) u. A.) haben fiir die Symptomato-
logie und pathologische Anatomie dieser Erkrankung werthvolle Bei-
trige geliefert und die frither wenig bekannte Art der Ausbreitung
an der Medulla spinalis unserem Verstindniss niher geriickt.

Bedeutend spirlicher sind die Fille von congenitaler Hirn- und
Riickenmarkssyphilis.  Von einer reinen hereditdren Riickenmarks-
syphilis zu sprechen, haben wir bisher kein Recht, da, wie aus der
weiter unten angefiihrten Casuistik hervorgeht, alle bekannt gewordenen
Fille combinirte Erkrankungen des Hirns und Riickenmarks darstellen.

Auch der von mir beobachtete Fall bildet nach dieser Richtung
hin keine Ausnahme. Hirn und Riickenmark sind fast in gleicher
hervorragender Weise betheiligt.

Bei der Seltenheit des Vorkommens dieser Affection am Central-
nervensystem, bei den wenigen vorliegenden anatomischen Untersu-
chungen erscheint eine ausfiihrliche Mittheilung des Falles wiinschens-
werth.

Krankengeschichte.

Voigt, Elise, 12 Jahre alt, aufgenommen den 5. November 1886, ge-
storben 26. Mirz 1887.

Anamnese: Der Vater, welcher bereits gestorben (verungliickte beim
Fall yom Wagen) hat nach Angaben der Mutter vor der Verheirathung ein
sehr ausschweifendes Lieben gefiihrt, zu dieser Zeit Syphilis acquirirt und

Yy Arch. de physiol. norm. et path. 1873. p. 143.
%) Dublin Quarterly Journ. t. LI. 1870. p. 449.
3) Dublin med. Pres. 2. Ser. Bd. IX. 1863.

%) Progrés méd. 1876.

5) Dieses Archiv Bd. VIII. S. 222.

6) ibid. Bd. XI. Heft 1.

") Ktudes critiques sur les localisations spinales de la syph. 1879.
8) Charité-Annalen 1876, S. 260.

%) Dieses Archiv Bd XIL S. 564.

10) jpid. Bd. XVI.

thy Neurol. Centralbl. 1884, No. 4.

12) Charité - Annalen 1885,

13) Dieses Archiv Bd. XVIL S. 605.

43 Syphilis of the central nervous system,
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eine Schmierkur durchgemacht. Die Multer will an sich Anzeichen einer
syphilitischen Infection nicht gemerkt haben. Dieselbe hat 5 normale Ent-
bindungen durchgemacht, einmal Abort im 3. Monat (herriihrend von einem
Fall von der Treppe). Patientin ist das #lteste der 5 Kinder, von denen 2 an
Brechdurchfall und Abzehrung gestorben sind im Alter von 4 und 8 Monaten,

Die ausser der Patientin noch lebenden Kinder sind Knaben im Alter
von 11 und 3 Jahren. Der dlteste leidet viel an Kopfschmerzen und Schwin-
delanfillen. Ausschlag soll bei diesen Knaben, sowie bei der Patientin nicht
bestanden haben.

Bis zum 4. Lebensjahre war Patientin gesund, lernte im ersten Jahre
bereits laufen. Im Alter von 4 Jahren erlitt sie einen Schlaganfall mit
Léhmung der rechten Korperhalfte, auch des Gesichtes und mit Verlust der
Sprache. Die Lihmungserscheinungen gingen im Laufe der n#chsten acht
Wochen zuriick, die Sprache kehrte vollkommen wieder. Das Gehen. nament-
lich die Beweglichkeit des rechten Armes blieb noch Jahre lang eine mangel-
hafte. Im 6. Lebensjahre stellte sich eine Abnahme der Sehkraft ein:
das Kind brachte die Gegenstinde sehr nahe an’s Auge heran, suchte sich
durch Betasten derselben zu orientiren.

Im Januar 1880, 6 Jahre alt, fand es Aufnahme auf der Kinderabthei-
lung der Charité wegen einer Schwiche der Beine, Hier wurde eine Ataxie
der oberen und unteren Extremitdlen constatirt, welche namentlich deutlich
beim Gehen und Greifen nach Gegensténden hervortrat. Sensibilitiisstérungen
waren nicht vorhanden., Die zu dieser Zeit ausgefiihrie ophthalmoscopische
Untersuchung ergab eine beginnende weisse Verfdrbung der Papille
beiderseits. Noch in der Behandlung auf der Kinderabtheilung erkrankte
Patientin an Scharlach und Diphtherie, wurde im Mai 1880 entlassen.

Das Sehvermdgen hatte sich sehr verschlechtert, doch konnte Patientin
noch ohne Fithrung gehen.

Vom 7. bis 11. Lebensjahre bhesuchte sie eine Gemeindeschule, lernte
ziemlich gut. Die Sehkraft nahm immer mehr ab bis zu volliger Blindheit,
so dass sie Unterricht in einer Blindenschule genoss.

Am 26. April 1886 mehrmaliges Erbrechen. Seit der Zeit starke
Kopfschmerzen, wiederholtes Erbrechen und Schwindelanfalle.

Im Juli 1886 traten epileptiforme Krampfanfille auf: sie fiel
um, verlor das Bewusstsein, tonischer Krampf des ganzen Korpers. Urinent-
leerung. Kein Zungenbiss. Nach dem Anfalle jedes Mal sehr schlifrig, starkes
Hungergetiihl. Diese Anfille wiederholten sich in Zeitrdumen von 8 bis 14
Tagen. In dieser Zeit verschlechterte sich auch das Gehen: klagte iiber
Schwindel dalei, ermiidete ausserordentlich leicht. Niemals hat das Kind
iber schmerzhaftes Reissen in den Beinen geklagt. Ende October stellte sich
Schwerhorigkeit ein.

Wegen der Krampfanfille fand Patientin Aufnahme auf der Krampf-
abtheilung am 5. November 1886.

Status praesens, 5. November 1886: Guigendhrtes, seinem Alter
sntsprechend grosses Kind. Eine Verstindigung ist in Folge von Blindheif
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und hochgradiger Schwerhérigkeit ausserordenilich erschwert. Kein Aus-
schlag, keine Narben an der Haut, keine Driisenschwellungen.

Der Kopf ist sehr gross. Percussion des Schiidels und schnelle passive
Bewegungen und Drehungen des Kopfes werden als sehr schmerzhaft em-
pfunden.

Stirne gleichmissig glatt. Keine Ptosis.

Ophthalmoscopische Untersuchung (Dr, Uhthoff) ergiebt
rechts scharfe Papillengrenze. Die Papille ist in toto ausgesprochen atrophisch
verfirbt, weiss, mit leichtem Stich in’s griinliche. Die Gefisse sind stark
verengt.

Links analoger Befund, jedochistdie innere Papillenhélfte noch ein wenig
matt, die Venen sind etwas abnorm geschldngelt, wenn auch verengt. (Diag-
nose: ausgesprochene Sehnervenatrophie, links neuritischer
Ursprang noch sechwach erkennbar.)

Die Pupillen sind tber mittelweit, starr. Die Augenbewegungen
sind nicht zu priifen, da Patientin weder hort, noch sieht. Fortwihrender
Nystagmus.

Der rechte Mundwinkel steht eine Spur tiefer, als der linke, eine
Facialislihmung ist nicht zu constatiren. Patientin bewegt beide Mundhilften
beim Sprechen gleich.

Die Zéahne des Ober- und Unterkiefers stehen in schiefer Reihe.

Der harte Gaumen ist nicht auffallend steil gewdlbt,

Die Zunge liegt gerade auf dem Boden der Mundhéhle, zeigt keine
Narben und Bisswanden.

Das Gehdr ist beiderseits fast vollig erloschen, Lautes Rufen, Schreien
in’s Ohr hinein, bleibt ohne Reaction. Patientin fihrt in ihren spontanen
Aeusserungen unbeirrt um jedes starks Gerdusch in ihrer Nihe fort.

Auffillig ist, dass Patientin das Ticken einer Taschenubr auf dem linken
Obr in Entfernung von ca. einem Zoll stets wahrnimmt. Hilt man die Uhr
in dieser Entfernung, so giebt sie stets mit aller Bestimmtheit an: ,eine
Uhr, « ‘

Die Sprache ist sehr laut, gellend, sonst ohne Stérungen.

An den oberen Extremitéiten sind keine Atrophieen. Kein Tremor.
Herausgenommen aus dem Bett vermag Patientin nur kurze Zeit allein zu
stehen , knickt danp in den Kniegelenken ein, fillt nach vorn, sucht sich
mit den Armen anzuhalten und aufzustemmen. Sie kann ohne Unterstiitzung
gohen, tastet dabei mit den Hinden vor sich hin. Der Gang ist ausge-
sprochen atactisch: Sie geht breitbeinig, hebt die Fiisse hoch vom Boden ab,
setzt sie stampfend auf, schleudert leicht.

Die Kniephdnomens, in der Riickenlage gopriift, sind beiderseits in
normaler Stirke vorhanden.

Bin Urtheil dber etwaige Schwiche in den Beinen lasst sich nicht ge-
winnen wegen der Unméglichkeit der Mittheilang an die Patientin.

Auf Nadelstiche, auf jede leichte Beriihrung reagirte Patientin sofort.

In die Hand gegebene Gegenstinde vermag sie richtig zu erkennen;
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bei Geldstiicken orientirt sie sich an der Riffung des Randes und ist so im
Stande, die einzelnen Miinzsorten zu unterscheiden.

In dem Lehrbuch fiir Blinde liest sie sehr geschickt.

Temperatur 37,0

Puls 110, regelmissig.

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt keine Be-
sonderheiten.

Urin klar, hellgelb, sauer, kein Albumen, kein Zucker, keine Form-
bestandtheile.

Wihrend der Untersuchung bekommt Patientin einen Krampfanfall:
sie sinkt zurtick, verliert das Bewusstsein, tonischer Krampf in allen vier
Extremitéten, keine klonischen Krémpfe. Eigenartige Stellungsverinderungen
der Extremititen: adducirt die beiden Oberschenkel, flectirt die Beine im
Knie, die rechie Hand nimmt Krallenstellung ein bei Streckung des ganzen
Armes.

Die Pupillen sind im Beginne des Anfalls unverindert, spiter {ritt eine
Verengerung ein. Bulbi machen leichte rollende Bewegungen nach beiden
Seiten. Die Pupillen zeigen einen fortwihrenden langsamen Wechsel in der
Weite.

Die Kniephéinomene sind stark herabgesetzt. Cornealreflex und Reflex
von der Nasenschleimhaut aus sind vollkommen erloschen, Urinentleerung
und Abgang von Flatus,

Der ganze Anfall dauert ca. 2—3 Minuten.

Patientin kommt langsam wieder zu sich, ist dann sehr schlifrig.

Achnliche Anfille treten in der Folgezeit wiederholt auf. Vor und nach
den Anfillen hiufig starkes Erbrechen.

12. November. Die rechte Lidspalte ist kleiner als die linke.
Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Beim Sprechen tritt die
linke Mundh#lfte mehr in Action.

15. November. Anfall tiefer Bewusstlosigkeit. Patientin liegt
mit nach links gedrehtem Kopfe, schlaffen Gliedern, schwer rocheind. Die
Pupillen zeigen einen bestindigen Wechsel in der Weite. Die emporgehobenen
Extremititen fallen schlaff herab. Cornealreflex stark herabgesetzt. Knie-
phénomene sind in normaler Stirke vorhanden.

Hieran schliesst sich ein Anfall mit tetanischer Starre: das Gesicht
wird blass, in der rechten oberen Extremitit leichte Verdrehungen. Puls
deutlich verlangsamt, 76 in der Minute an der Radialis.

Nach dem Anfalle klagt Patientin iiber Kopfschmerzen, verlangt sofort
zu essen, weil sie grossen Hunger habe.

Kurz darauf noch ein zweiter Anfall mit denselben Erscheinungen.

2. December. In den letzten Tagen sehr somnolent, liest garnicht
mehr in ihrem Buche. Liegt zusammengekauert im Bett, den Kopf tief in
die Kissen gesteckt, schreit bei leiser Beriihrung des Kopfes und beim Ver-
such ihn aufzurichten iber heftige Schmerzen.

Bs gelingt nicht, auf irgend einer Seite ein Kniephdnomen her-
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vorzurufen. Der Gang hat sich verschlechtert. Sie kann ohne Unterstiitzung
nicht mehr stehen und gehen, gerath in starkes Schwanken, droht umzufallen.

Richtet man sie anf, so lasst sie den Kopf gleich nach vorn fallen:
»der Kopf ist so schwer“. — Auch beim Sitzen auf dem Nachteimer gerdth
sie leicht in’s Schwanken, muss gehalten werden,

Von der am 12. November bemerkten Ptosis rechts und rechtsseitigen
Pacialislihmung ist nichts mehr zu constatiren. Dieselbe hat sich véllig aus-
geglichen.

Januar 1887. Im letzten Monat ist im Zustande keine Aenderung
eingetreten. Anfdlle oben beschriebener Art sind fast téglich beobachiet.
Der Urin, wiederholt nach denselben untersucht, ergiebt keine pathologischen
Bestandtheile. Haufiges Erbrechen. Patientin beschiftigt sich mit Lesen,
spielt, ist meist heiterer Stimmung. Kopfschmerzen bilden eine hiufige Klage.

5. Januar. Am Vormittag 3 Anfille. Nachmittag liegt Patientin
jammernd im Bett, stosst kligliche Laute aus. Der Kopf ist stark nach hinten
geneigt. Nackensteifigkeit nicht vorhanden. Rechter Mundwinkel steht tiefer
als der linke. Beim Sprechen tritt nur die linke Mundhélfte in Action. Beide
Bulbi sind stark nach rechts gerollt. Beim Schliessen der Augen bleibt das
rechte Lid etwas zuriick. Beim passiven Emporheben des Lides ist licks ein
grosserer Widerstand zu constaliren. Die linke Stirnseite ist mehr gefaltet,
als die rechte. Alle Extremitiiten vollkommen schlaff,

Puls 96, unregelméssig.

Bei Nadelstichen reagirt Patientin durch Abwehrbewegungen, gebraucht
dabei stets die linke Hand. Knieph#nomene sind beiderseits deutlich vor-
handen.

Dieser Zustand geht nach einigen Stunden voriiber, von einer ldhmungs-
artigen Schwiche der rechten Korperseite ist dann nichts mehr zu spiiren.

6. Januar. Ptosis und Facialislihmung sind nicht mehr zu constatiren.

9. Januar. Sehr vergniigle Stimmung. Sitzt aufrecht im Bett, strickt,
singt leise vor sich hin.

25. Januar. Seit mehreren Tagen sehr launisch, lisst die Speisen un-
beriihrt, fingt, sobald ihr ein Wunsch nicht erfillt wird, laut zu schimpfen
an. Mit ihrem Lesebuche beschéftigt sie sich garnicht mehr. Im Laufe des
Tages ein schwerer Anfall, vorwiegend die linke Kérperseite betreffend, mit
starker Cyanose des Gesichts.

Die Anfille und Erbrechen treten im Januar fast tiglich 1—2 Mal auf.

9. Februar. Aus dem Bett genommen, vermag Patientin nicht mehr
zu stehen oder zu gehen, sie fillt sofort in sich zusammen.

Kniephéinomene sind bei heftigem Strduben schwer zu priifen. Soweit
es gelingt, sind dieselben nicht hervorzurufen.

In der Folgezeit tritt eine wesentliche Aenderung im Zustande nicht
mehr ein. Die Stimmung ist eine sehr wechselnde, in letzter Zeit sehr ver-
driesslich. Patientin liegt meistens ruhig in jhrem Bett in rechter Seitenlage,
den Kopf sebr niedrig, versteckt in die Kissen. Jede Beriihrung des Kopfes
schmerzhaft. st sie in vergniigter Stimmung, was jetat viel seltener der Fall
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als in erster Zeit, beschaftigt sie sich mit ihrem Spielzeug. Den Arzt sucht
sie durch Betasten und Fassen nach der Manschette zu erkennen.

Urin und Stuhlgang hat sie in der anfallsfreien Zeit niemals unter sich
gelassen. Die Anfille und Erbrechen haben in derselben Intensitit als friiher
angedauert.

Die Kniephénomene, welche wiederholt geprift wurden,
sind niemals wieder seift Anfang Februar hervorzurufen gewesen.

Die Temperatur, in der Achselhdhle gemessen, betrug 36,5—37,5.

Puls schwankte zwischen 110 und 130, war in der letzten Zeit oft un-
regelméssig, aussetzend.

DerErnéhrungszustand blieb bei leidlicher Nahrungsaufnahme ein guter.

Kopfschmerzen und Schwindel waren dis Hauptklagen, wiederholt fasste
sie sich spontan an den Kopf, jammerte ,mein Kopf, mein Kopf«. Klagen
iber Reissen in den Beinen wurden nicht gehdrt.

Der Urin, welcher wisderholt gepriift wurde, ergab niemals patholo-
gische Bestandtheile.

Am 25. Marz, als Patientin zu Bett gelegt wird, ist sie in sehr vergniig-
ter Stimmung. Bald darauf wird sie unruhig, klagt iber Kopfschmerzen,
woint sehr viel. Nach Mitternacht treten zwei schwere Aunfille auf, nach den-
selben kehrt das Bewusstsein nicht zuriick. Wenige Stunden nachher Bxitus
letalis.

Obductionsprotokoll vom 26. M&rz 1887, (Dr. Langerhans.)

Beim Abprépariren der Weichtheile vom Kopf sieht man zwischen der
Lambdanaht und Sagitialnaht mehrere zackige Vertiefungen.

Das Schideldach ist sehr gross. Alle drei Tafeln sind vorhanden.
Es misst in der Lénge 19,2, in der Breite 16 Ctm. Die Impressiones digi-
talae sind sehr tief. Daselbst ist die Tabula interna papierdiinn. Das ganze
Schadeldach ist ziemlich leicht, die Nihte breit, alle vorhanden.

Die Dura straff gespannt. Der Langssinus enthélt nur geringe Spuren
flissigen Blutes. Die Dura ist sehr diinun, iber den Gyri fast durchsichtig,
entsprechend den Sulei von ziemlich normaler Dicke.

Die Gyri stark abgeplattet. Die Sulei sind fast vollkommen verstrichen.
Das ganze Gehirn hat nach dem Abzug der Dura eine schwappende Beschaf-
fenheit. Die Pia zeigt missige Gefissfiillung.

Bei Herausnahme des Gehirng gelangt man auf die sehr breile Sella
turcica. Daselbst ist das Gehirn mit der Basis fest verwachsen;
beim Durchtrennen mit dem Messer fliessen reichliche Mengen Flissigheit ab,
ca. !/, Liter.

Das Kleinhirn ist ebenfalls in ganzer Ausdehnung mit der Schidel-
basis fest verwachsen, ldsst sich aber vorsichtig abprapariren. Die Arach-
noidea ist an der Basis ziemlich zart, stark verdickt an den Spitzen der
Schlifelappen. Die Basis des Kleinhirns ist in dickwilstige, grauweisse,
zum Theil stwas glasige, speckige Massen verwandelt,
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Bei Abheben des Kleinhirns zeigt sich an der Oberfliche desselben die
Arachnoidea ebenfalls verdickt, aber mehr eine platte Fldche darbietend. Aun
der Basis sitzen an der Dura zahlreiche verschiedene grosse Knoten von gelb-
licher und graugeblicher Farbe.

Die Gegend der Hypophysis und der beiden Optici bildet eine
Geschwulstmasse; es lisst sich nicht erkennen, was den einzelnen Theilen
angehdrt.

Nach dem Abziehen der Dura an der Basis sieht man die kleinen Kno-
ten sich zum Theil tief in die Schidelwand fortsetzen, sie zum grossen
Theil durchlgchern. Wo die Sinus transvers. zusammenstossen, finden sich
ebenfalls mehrere Perforationen an der Oberfliche der erwihnten Gruben.

Die vorderen und mittlersn Gruben zeigen schwache Spitzen und Kan-
ten, die zum Theil bis 12 Mm. vorspringen. Die Gruben haben ungleich-
missige Tiefe und Gestalt. Die Foramina rotund. sind zlemlich weit,
besonders links. In ihrer Gegend finden sich an der Dura haselnussgrosse
Geschwulstmassen, an denen sich nichts Bestimmtes erkennen lisst. Sie haben
ein grauweisses, etwas speckiges Aussehen. Die Knoten an der Basis des
Kleinhirns haben eine ziemlich derbe Beschaffenheit. In dem papierdiinnen
Infundibulum ist ein 20 pfennigstickgrosses Loch (durch das Messer ent-
standen). Dadurch sieht man die Commissura media.

Das Gehirn wird nicht zerschuitten behufs genauer mikroskopischer Un-
tersuchung und Hirtung.

Die Dura spinalis ist von gewdhnlicher Beschaffenheit, leicht ver-
dickt. Das Rickenmark erscheint geschwollen. Nach Erdffnung der Dura
zeigh sich dis Arachnoidea s'pinal. stark weisslich grau verdickt. An der
Vorderfliche flache kleine Tumoren, die Hinterfliche bildet ein wulstiges Bild.
Die vorspringenden Partien sind blass, die tiefersn grauroth,

Auf dem Durchschnitt zeigl die Arachnoidea die Stirke von 1 Mm. Im
oberen Abschnitt ist der vordere rechte, im unteren Abschnitt hanptsichlich
der vordere hintere Funiculus grauweiss, etwas glasig verdickt.

Diagnose: Encephalomeningitis gummosa: Arachnitis gum-
mosa basilaris. Hydrocephalus internus. Gummata durae ma-
tris. Atrophia durae matris convexitatis. Atrophia calvariae.
Osteoporosis baseos cranii multiplex. Arachnitis gummosa spi-
nalis (Encephalomeningitis).

Dio Section der iibrigen Organe ergab: Lungensdem mit starker Hy-
peraemie.

Im Herzen und in den Luftwegen nichts. Sehr starke Follikelschwel-
lung des Ileums und des tibrigen Darmes, daneben auch Schwellung und Ré-
thung der Schleimhaut, auch im Magen. Schwarzrothe Niere.

Milz vergrbssert mit blass graubraunen Stellen. Zwei Schleimhautpoly-
pen des Mastdarms. Genitalien intact.

Das Gehirn, der Inhalt der Orbitae, das Riickenmark werden in
Miiller’scher Fliissigkeit conservirt.
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Herr Geheimrath Virchow hatte die Giite mir diese Theile be-
hufs mikroskopischer Untersuchung zu tberlassen. Ich erlaube mir,
demselben an dieser Stelle meinen ergebensten Dank auszusprechen.

I. Gehirn.

Die von der Basis des Gehirns angefertigte Zeichnung (Fig. A.
Taf. 11.) giebt ein gufes Bild tber die Ausdehnung und Anordnung
der von den weichen Hirnh#uten ausgehenden Neubildung.

Fast vollig eingeschlossen und umwachsen von derselben ist das
Stammhirn mit Medulla oblongata und Kieinhirn. Die Neubildung
erstreckt sich nach vorne bis auf die Olfactorii und geht von da aus
nach hinten an Intensitit zunehmend auf die ibrigen Theile des
Stammhirnes {iber. Das Chiasma ist an beiden Seiten stark
verdickt und gequollen, die aus dem Chiasma hervortretenden
Nerven sind sehr verbreitert und sehen auf dem Querschnitt grau
aus. In seinem Mittelstiick ist das Chiasma verdiinnt und nur eine
schmale Briicke hilt die beiden seitlichen Enden zusammen. Dieser
schmale Saum riss beim Umkehren des Hirnes auf die convexe Fliche
ein, Ganz eingebettet, wie eingeschmolzen, ist Pons und Medulla
oblongata mit den austretenden Nerven. Die beiden Oculomotorii,
namentlich der linke, ragen verdickt aus dem interpedunculiren,
mit Wucherung angefiillten Raum hervor. Die Neubildung umfasst
Pons und die Medulla, namentlich von oben und von beiden Seiten
her, so dass nur der basale mittlere Theil des Pons, welcher abge-
flacht ist, freibleibt. Die Arteria basilaris, welche hier freiliegt, er-
scheint nicht verdickt und lisst mikroskopisch keine auffilligen Ver-
anderungen erkennen, ebenso wenig die Artt. vertebrales®).

Von Nerven sieht man aus der Neubildung hervortreten den lin-
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 Wuche-
rang versteckt. Zu beiden Seiten des Pons und der Medunila gewinnt
diese eine michtige Ausdehnung, schwillt hier an zu haselnussgrossen
KEnoten und erstreckt sich dann mehr flichenhaft auf die obere und
untere Seite des Kleinhirns.

Die Neubildung prasentirte sich als eine dicke, wulstige, grau-
weisse, zum Theil glasige, speckige Masse. Manche Stellen lassen
eine graurdthliche Verfirbung erkennen, hier und da traten einzelne
gelbe und weissliche Flecke von breiiger Consistenz hervor.

*) Sieho mikroskopische Untersuchung.
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Bei der enormen Ausdehnung der Wucherung und der Vielseitig-
keit der Schidigung, welche fiir die benachbarten Hirnpartien her-
vorgerufen war, wurde von einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung des ganzen Hirnes Abstand genommen und wurden nur ein-
zelne der austretenden Nerven, Gefisse, Augenmuskeln und Stiicke der
Neubildung selbst einer mikroskopischen Durchmusterung unterworfen.

Ein nach vollendeter Hirtung in der punctirten Linie angelegter
Schuitt durch Pons und die angrenzenden Theile des Gehirns liess
einzelne Verdnderungen noch deutlicher hervortreten. Der Schnitt
trifft die Grosshirnhemisphire gerade am Abgang des Unterhornes
von der Cella media. Die Seitenventrikel sind zu formlichen Hohlen
erweitert, welche das Eindringen von zwei Fingern bequem gestatten.
Die Markmasse ist stark verschmilert. Der Ober- und Unterwurm,
das Kleinhirn, der Pons sind auf weite Strecken von der Neubildung
durchsetzt.

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

Mikroskopisc'he Untersuchung der Neubildung, sinzelner
Hirnnerven, Gefésse und Augenmuskeln.

Die Neubildung an verschiedenen Stellen untersucht, zeigt sich als ein
weitmaschiges fibréses Bindegewebe, in welchem vereinzelte neugebildete Ge-
fagse laufen. Durchweg ist das Gewebe mit Rundzellen infiltrirt und ver-
leihen diese im Verein mit den neugebildeten Gefdssen der Wucherung den
Charakter eines echten Granulationsgewebes.

An einzelnen Stellen sieht man einen Zerfall des Gewebes zu feinem
Detritus. Diese Structur wiederholt sich iiberall, mochte das Stiick der mehr
flichenhaften Ausbreitung oder den wulstigen Anschwellungen entnommen sein.

" Die Dura ldsst, abgesehen von der oben bereits erwéhnten Verdiinnung,
nichts Besonderes erkennen. Die Arachnoidea ist durchweg mit Rund-
zellen infiltrirt.

Von den Nerven gelangten zur Untersuchung die beiden Optici und
die Oculomotorii.

Die Optici gleich bei threm Austritt aus dem Chiasma sind stark ver-
dickt, die Scheide ist erheblich verbreitert und von dieser gehen starke Binde-
gewobeziige mit Rundzellen infiltrirt in das Innere der Nerven hinein. Die
septenformige Anordnung der Nerven ist auf dem grdssten Theil des Quer-
schnitts zu Grunde gegangen, nar an einem schmalen Saume an der dusseren
Seite der Nerven hat sich diese noch erhalten. Die Nervenfagsern selbst sind
in der Infiltration bis auf ganz unbedeutende Reste zu Grunde gegangen; in
den wenigen erhaltenen Nervenfasern ist vom Axencylinder keine Spur mehr
anfzufinden, wie die mit Hiilfe der Goldmethode und Nachfdrbung mit Nigro-
sin behandelten Schnitte ergeben.
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Im weiteren Verlaufe der Nerven nimmt die eigentliche Infiltration immer
mehr ab und bietet der Opticus bei seinem Austritt aus dem kngchernen Canal
das Bild der einfachen Atrophie, namentlich ist das Mittelstiick der Nerven
von der Afrophie befallen.

Lange nicht in dem Grade als die Optici sind die Oculomotorii durch
die Wucherung geschadigt. Beide sind bei threm Austritt von einer ausser-
ordentlich dicken, mit Rundzellen infiltrirten Scheide umgeben. In die Ner-
vensubstanz selbst ist das Hineindringen der Rundzellen nur ein geringes und
sind dadurch nur verh&ltnissmassig wenig Nervenfasern zu Grunde gegangen.
Die Axencylinder fehlen in den degenerirten Fasern ganz, das Mark hat seine
concentrische Schichtung verloren. Die einzelnen Muskeliste der Ocu-
lomotorii lassen keine Spur von Infiltration erkennen; die Nervenfasern sind
durchweg gut erhalten,

Die vom Oculomotorius versorgten Muskeln, von denen sinige auf
Querschnitten und Zupfpriparaten einer Priifung unterworfen wurden, bieten
das Bild eines normalen Augenmuskels: die rundlichen Muskelfibrillen von
15 w bis 21 p, seltener 26 w ohne Kernvermehrung.

Sehr wechselnd an Intensitit und Ausdehnung sind die Verinderungen
von Seiten der Hirngefisse.

Es wurden auf Querschnitten nach verschiedenen Farbemethoden unter-
sucht die Art. vertebralis dextra, die Art. cerebelli inf. sinistra,
Art. fossae Sylvii dextra und einzelne Venen von der Hirnbasis.

An den Venen sind abgesehen von einigen kleinen Blutungen der Media
keine Anomalien der Wandung zu entdecken. — Anders verhilt es sich mit
den Arterien, Hier lassen sich durchweg Vertinderungen, wenn auch in einigen
nur geringen Grades, constatiren.

Am stérksten befallen ist die Arteria vertebralis dextra. Das Lu-
men des Geffisses.selbst ist nur gering verkleinert, wie ein Vergleich mit nor-
malen Priparaten zeigt.

Die verdickte Adventilia ist stellenweise mit Ruundzellen infiltrirt, in
grosseren und kleineren Haufen liegen die Zellen zusammen, dazwischen
Strecken wieder ganz frei lassend. Die in der Adventitia verlaufenden Vasa
vasorum besitzen gute Wandungen.

Intima des Hauptgefisses ist nur gering verdickt und auch nicht in ihver
ganzen Ausdehnung gleichmissig. Den hochsten Grad der Verinderung weist
die Elastica auf, Dieselbe hat fast durchweg ihre wellige Anordnung verloren,
prisentirt sich als ein glattes, straffes Band. An manchen Stellen ist dieselbe
zu Buckeln angeschwollen, wie diese gelegentlich eines anderen Falles von
cerebraler Lues in den Arieriae fossae Sylvii von mir*) beobachtet werden
konnten.

Die Erhebungen der Elastica sind jedoch in dem vorliegenden Falle
nicht von der Ausdehnung, wie in dem bereits beschriebenen, wo dieselben
bereits mit blossem Auge wahrgenommen werden konnten.

*) Dieses Archiv Bd. XIX. 8. 425.
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Einen beinahe gleichen Grad der Degeneration zeigen die Art. cere-
belliinf. und die Art. fossae Sylvii dextra. Hier beschrinkt sich die
Altoration lediglich auf die Intima. Diese ist in einem grossen Theile ihres
Verlaufes abgehoben, flottirt frei im Lumen des Gefisses; in der Art. fossae
Sylvii hat sich auch zusammen mit der Intima die Elastica von der Muscularis
losgelést, ragt weit hervor in das Innere. Zwischen Intima und Elastica resp.
zwischen Elastica und Muscularis liegen kleine Haufen von gut erhaltenen
Blutkorperchen. — Sonst ist das Lumen der Gefdsse durchweg leer von Blat,
nur der Intima haften einzelne weisse und rothe Blutkdrperchen an.

II. Rilckenmark.

Das Riickenmark wurde in verschiedenen Héhen auf Querschnitten un-
tersucht. Das Mark wurde im Zusammenhang mit der stark verdickten Pia
und den Wurzeln in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die Schnitte nach
verschiedenen Farbemethoden behandelt; die schonsten Bilder lieferte hier eine
Doppelfirbung mit Picrocarmin und Himatoxylin.

In der ganzen Linge des Riickenmarks ergeben sich sowohl fir dasMark
selbst, als auch die Umhiillungen mit den Gefassen und fiir die Nervenwur-
zeln mehr weniger starke Verinderungen.

Betrachten wir zunachst die Haute:

Die Dura auf Quer- und Lingenschnitten untersucht zeigt ein normales
Verhalten.

Die Arachnoidea, welche zum Theil beim Entfernen der Dura an der
Pia haften bleibt, ist verdickt, besteht aus einer homogenen, glinzenden,
gtellenweise streifigen Membran, in welcher hier und da Anh&ufungen von
Rundzellen liegen. -

Die Pia hat in ihrer ganzen Ausdehnung eine méichtige Verbreiterung
erfahren, so dass ihre Dicke, namentlich im Gebiet der Hinterstriinge 3 bis
4 Mm. betrigt. An manchen Stellen ist sie zu férmlichen knollenartigen Aus-
wiichsen angeschwollen, welche wie kleine Tumoren dem Riickenmark auf-
sitzen. (Siehe Taf. IIl. Fig. B.4, 5 und 5a. an den Hinterstringen.)

Dieselbe besteht aus einer mehrschichtigen Lage eines weitmaschigen
Bindegewebes (Taf. III. Fig. C. Pia), reichlich mit Rundzellen infiltrirt, in
neben stark verinderten Gefassen viele neugebildete Gefdsse laufen und ver-
welchem einzelte frische Blutungen liegen.

Diese fibrose Wucherung der Pia erstreckt sich continuirlich von der
Medulla oblongata herab auf das ganze Riickenmark bis zum untersten Sacral-
theil. Die starkste Ausdehnung des Processes ist nicht am Halsmark, sondern
im mittleren und unteren Dorsalmark, von hier aus nimmt die Wucherung
nach oben und unten hin etwas an Intensitét ab, wie aus den Figuren B1
bis 6 deutlich hervorgeht, lisst sich aber bis zur Spilze des Sacraltheils noch
deutlich nachweisen.

Die kleineren und grosseren Gefisse der Pia, wie die Art. spinalis
ant., die Art. spinalis poster. und die dazu gehérigen Venen sind in ihren

Archiv f. Psychiatrie. XX. 1. Heft. 8
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Wandungen grosstentheils einem Wucherungsprocesse anheimgefallen. Die
Intensitdit und Ausdehnung desselben ist, wie an den grosseren Gefdssen, in-
sonderheit der Art. und Ven. spinalis ant. deutlich hervortritt, in den einzelnen
Hohen ein verschiedener. Die Wandungen sind nicht diberall in demselben
Masse von der Verdinderung heimgesucht.

Wiahrend die Art. spinalis ant. im Halstheil eine ziemlich betrichtliche
Wucherung der Intima und eine reichliche Infiltration der Adventitia, welche
sich bis in die Muscularis hinein erstreckt, erkennen ldsst, ist die Structur der
Wandungen dieses Gefisses im oberen Dorsaltheil, abgesehen von einer ge-
ringen Rundzelleninfiliration der Adventitia gut erhalten, um spiter im un-
teren Dorsal- und Lendentheil wieder einer stirkeren Wanddegeneration Platz
zu machen. )

Noch intensiver als die Arterie ist die Vene an dem Processe betheiligt.
Diese ist an manchen Abschnitten auf weite Strecken ihres Verlaufes fast
vollig obliterirt, nur ein ganz schmaler Spalt restirt noch vom Lumen.

Die Wandung hat ihre Structur eingebiisst und von der Adventitia her
findet eine Einwanderung von Rundzellen stalt, welche in den #dussersten
Schichten am stirksten, nach dem Lumen zu allmélich abnimmé, jedoch nicht
ganz aufhort.

Fig. C. Taf. III. (Vene) giebt ein Bild dieser Verhiltnisse wieder, in
bezeichnete Vene in einem grossen Theil ihrer Wandung von Rundzellen
welcher die durchsetszt ist.

In anderen Hohen des Riickenmarks hat die Vene ihre Wandungen gut
erhalten, das Lumen erscheint sogar erweitert, ist zuweilen prall mit Blut ge-
fiillt. Aehnliche Verinderungen, wie die oben beschriebene, finden sich in
den iibrigen grosseren und kleineren Gefissen der Pia, und, wie ich gleich
hier hervorhebe, zum Theil auch in den Gefiissen der weissen Substanz selbst.
Die Gefdsse der granen Substanz sind intact.

Neben vollig obliterirten Gefissen sieht man einige mit stark erweiter-
ten perivasculiren Raumen, in welchen reichlich Zellen liegen. Bei manchen
ist die Wand glasig gequollen, homogen, lisst keinen Unterschied in den ein-
zolnen Abschnitten erkennen.

Die innere Circumferenz der Pia ist véllig verwachsen mit der Peripherie
des Rickenmarks, nirgends lisst sich dieselbe ablosen, beim Versuch, diese
abzuldsen, bleiben griossers und kleinere Stiicke des Marks haften. Von dieser
stark verdickten Pia findet nun eine enorme Wucherung in das Ricken-
mark hinein stats.

Die in’s Rickenmark hineinstrahlenden Septa sind durchweg
gequollen, verbreitert und an ihren resp. an den in ihnen verlaufenden Ge-
fassen findet eine Einwanderung von Rundzellen statt. Dieselbe ist stellenweise
so massenhaft, dass formliche Zapfen und Kolben der Wucherung, welche mit
der Pia auf’s Innigste zusammenhéngen, als Auslinfer derselben in’s Ricken-
mark hinein vordringen und so einen grossen Theil des Querschnittes durch-
setzen. Der in die vordere Liangsspalte hineindringende Bindegewebszug ist
zu einem starken, fast 1 Mm. breiten Balken angeschwollen, welcher reichlich
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Rundzellen mit sich fithrt; von hier aus erstrecken sich kleine Septa mit Rund-
zellen in’s Gewebe hinein, (Taf. III. Fig. B1.)

Die Fig. B. 1—6 Taf. IIl. giebt ein anschauliches Bild von diesemx Hin-
einwuchern der Neubildung in den verschiedenen Hohen des Riickenmarks.

Wie bereits hervorgehoben, ist die stdrkste Verdickung der Pia an den
Hinterstringen im mittleren und untersn Dorsaltheil. Von hier aus findet
denn auch das massigste Hineinwuchern statt in Form von keulen- und zapfen-
artigen Neubildungen. (Siehe namentlich Fig. 3.)

Usber die besondere Ausbreitung des Processes giebt auch Figur G.
Taf. III. Aufklirung. Die Zeichnung ist einem Riickenmarksabschnitt aus dem
mittleren Dorsaltheil entlehnt. Der Theil des Riickenmarks rechts in der Figur
ist ganz von Wucherung eingenommen, die linke Seite ldsst die hineinstrah-
lenden Septa, verbreitert und Rundzellen fihrend, erkennen. Dieses Hinein-
wuchern der Neubildung beschrinkt sich lediglich auf die weisse Substanz.

Zu beachten ist, dass die Hinterstrange fast in der ganzen Ausdeh-
nang und in der ganzen Linge des Riickenmarks am ausgesprochensten be-
fallen sind. Die verschiedenen Schattirungen sollen ein Bild geben dber die
Identitdt des Processes; die dunklere Schattirung entspricht einer volligen
Darchwucherung mit Zellen. Die tbrigen heliblau gehaltenen Partien sind
theils durch directe Infiltration zu Grunde gegangen, theils, wie ich poch
weiter unten anfiihren werde, durch secunddre Verfinderungen der Nerven-
fasern. Ich verweise namentlich auf die Fig. B.5, welche dem Uebergang in
den Lendertheil entspricht. Der rechte Hinterstrang ist hier in einer schma-
len Zone am Hinterhorn noch erbalten, links ist derselbe stirker afficizt, ob-
wohl die Nervenfasern hier auch nicht véllig zu Grunde gegangen sind. Nur
der mittlere Abschnitt und der periphere Theil des linken Hinterstranges sind
ganz von der Wucherung ergriffen.

Die Gegend der Seitenstringe ist am stirksten betheiligt in der Hohe
des oberen und mittleren Dorsalmarks (Fig. 0. 2 u. 3), wihrend in den iibri-
gen Abschnitten nur eine verhiltnissmissig geringe Degeneration zu verzeich-
nen ist.

Die graue Substanz hat eine gewisse Immunitit bewahrt. Dieselbe
ist gleichsam vor der andringenden Wucherung zuriickgewichen, von dieser
bei Seite geschoben und verdringt. Dadurch hat sie mannigfache Verschie-
bungen an einzelnen Stellen erlitten.

Schon in Fig. B. 2. sieht man ein Zuriickweichen des linken Hinterhor-
nes vor der andringenden Geschwulstmasse, noch viel stirker ist dieses der
Fall in Fig. B. 3, wo das linke Hinter- und Vorderhorn ganz aus ihrer Lage
verdringt, nach der Mitte und nach oben zu geriickt sind. Als schmaler Strei-
fen zieht das Hinterhorn in dem infiltrirten Gewebe. Auch die hintere Lings-
farche ist dadurch aus ihrer Lage verriickt und auf die rechte Seite geschoben.
In Fig. 4 sind die Hinterhérner weit auseinandergedriingt, um einem mich-
tigen Geschwulstzapfen, welcher sich zwischer sie dringt, Platz zn machen,

Nur an wenigen Stellen und in geringer Ausdehnung, so im mittleren
Dorsaltheil und in der Lendenanschwellung ist das rechte Hinterhorn in sei-

8%
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nem peripheren Abschnitt von der Wucherung mitergriffen und mit Rundzellen
infiltrirt.

Was nun die speciellen Verinderungenin der Nervensubstanz
selbst anlangt, so sind diese zweierlei Art. Lediglich beschrinken sich diese
auf die weisse Substanz. Einmal sind die Nervenfasern in der Infiltration
selbst zu Grunde gegangen, so dass man in den hochgradig durchwucherten
Stellen keine Spur mehr von Nervenfasern aufzufinden vermag (sishe rechte
Seite der Fig. C. Taf. 1IL.). Das andere Mal sind die Fasern offenbar unter
dem Druck der andrngenden Geschwulst auf weite Strecken afficirt.

Sehr schon sind die Veriinderungen an dem Uebergang der Geschwulst
in das weniger stark infiltrirte Gewebe zu verfolgen. An solchen Stellen er-
bliekt man noch im Verlaufe der Septa einzelne Rundzellen. Die Geftisse
zeigen hier in ihren Wandungen gleichfalls eine Verdickung mit Zellenanhgu-
fung. Die Zwischensubstanz ist verbreitert zu einer homogenen, structurlosen
Masse. Kornchenzellen lassen sich nicht am frischen Priparat, noch spiter am
gehirteten (mit Glycerin-Kalilauge) nachweisen. Die Nervenfasern sind fast
durchweg in fhrem Aussehen verindert, die Axencylinder sind bis auf das
Drei- bis Vierfache ihres Volumens gequollen, vom Mark sieht man kaum eine
Spur mehr; nur eine mit Picrocarmin sich schwachroth férbende, gleichmissige
Schicht bildet den peripheren Theil der Nervenfaser und umhiillt die Axen-
cylinder. Im weiter vorgeschrittenen Stadium ist der Inhalt der Faser ein
ganz gleichformiger geworden, e¢ine Trennung zwischen Mark und Axencylin-
der nicht mehr mdglich.

Fig. C. Taf. IIL ist nicht bei einer so starken Vergrosserung gezeichnet,
um hier die einzelnen Veriinderungen der Fasern deutlich hervortreten zu
lassen. Die Fasern sind hier gleichméssig, mesit ohne Axencylinder angelegt,
um nicht zu verwirren. '

Die graue Substanz, speciell die Ganglienzellen und Gefdsse, weisen,
abgesehen von den kleinen degenerirten Partien im peripherischen Theil des
rechten Hinterhorns am mittleren Dorsaltheil und der Tendenanschwellung
keine Verdnderungen auf. Die Ganglienzellen, sehr gering pigmentirt, lassen
einen deutlichen Kern und Kernkorperchen bei gut ausgebildeten Fortsitzen
erkennen. Die Gefiisse zeigen keine Verdickung ihrer Wandung, sind meist
prall mit Blut gefiillt.

Der Centralecanal ist mit gutem Cylinderepithel versehen.

Es erlibrigt nunmehr noch eine Erwdhnung der austretenden Wur-
zoln. Trotz der hochgradigen Verdickung der Pia, welche die Wurzeln auf
lange Strecken ihres Verlaufes hin begleilet, oft knotenformige Anschwellun-
gen um dieselbe bildet, ist die Degeneration der Wurzeln eine verhiltniss-
missig sehr geringe. Mitten in dem infiltrirten Gewebe, rings umschlossen
von demselben liegen die wohl erhaltenen Querschnitte der vorderen und hinteren
Wurzeln. Fig. C. Taf. TIL ldsst einen solchen Querschnitt der hinteren Wurzel
deutlich erkennen. Nur ganz vercinzelt hat sich die Wucherung auch auf die
Nervenfasern in den Wurzeln ausgedehnt; wie beim Riickenmark, so findet
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auch hier die Einwandung der Rundzellen in den Bindegewebsseptis resp.
ibren Gefdssen statt.

Im Sacraltheil ist eine Pariie von Wurzeln, welche der Cauda equina
angehoren, zu Grunde gegangen (Fig. B. 6. rechte Seite). Die Verinderungen
sind ganz dieselben, wie sie bereits bei den Nervenfasern des Riickenmarks
beschrieben wurden. .

Nur noch Reste von Nervenwurzeln treten in dem stark infiltrirten Ge-
webe hervor, als gelbe Punkte rechts in der Zeichnung. Der grisste Theil
der in der Cauda equina laufender Nervenwurzeln ist trotz der Umscheidung
mit der Neubildung wohl erhalten.

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

Bei einem Kinde, welches von einem syphilitischen Vater stammt,
tritt im Alter von 4 Jahren ein rechtsseitiger Schlaganfall mit Lih-
mung der Extremititen und Verlust der Sprache ein. Letztere kehrt
inaerhalb kurzer Zeit wieder, die Lihmung im Arm und Bein geht
ganz allmilig zuriick, namentlich bleibt noch ein Jahr lang die
Schwiche des rechten Armes bestehen.

Ungefihr zwei Jahre nach diesem Insult stellt sich eine Abnahme
der Sehkraft ein. Bei einer gelegentlich des Aufenthalts im Kran-
kenhanse vorgenommenen ophthalmoskopischen Untersuchung wird
eine beginnende Opticusatrophie constatirt. — Wegen Schwiche der
Beine wurde das Kind kurze Zeit im Krankenhause behandelt. Die
Untersuchung stellte eine Ataxie der oberen und unteren Extremi-
titen, welche auch namentlich beim Gehen hervortrat, fest. Sensi-
bilititsstorungen sollen nicht bestanden habeu. Das Sehvermigen
blieb noch einigermassen gut bis zum 11. Lebensjahre, so dass Pa-
tientin noeh mit Erfolg eine gewdhnliche Schule besuchen konnte,
erst dann wegen volligen Verlustes des Augenlichtes gezwungen wurde,
Unterricht in einer Blindenschule zu nehmen. In der Schule lernte
sie gut und bot piemals Zeichen einer psychischen Stdrung, auch
keine Abnahme der Intelligenz dar.

Schwerere Krankheitserscheinungen traten dann wieder im April
1886 auf: Erbrechen, anhaltende Kopfschmerzen und Schwindelan-
falle. Zu diesen gesellten sich im Juli desselben Jahres echte epi-
leptiforme Anfille mit Bewnsstseinsverlust, welche ungefihr in Zeit-
raumen von 8—14 Tagen auftraten. Das Gehen fiel dem Kinde
ausserordentlich schwer, es ermiidete sehr leicht uynd klagte iiber
starkes Schwindelgefiihl,
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Im October 1886 nahm das Gehor auf beiden Ohren ab und ver-
schiechterte sich in kurzer Zeit so weit, dass Patientin Gesprochenes
kaum noch verstehen konnte.

Bei dem im November 1886 aufgestellten Status ergab sich Fol-
gendes: Fast volliges Erloschensein des Gehdrs beiderseits. Beider-
seits Opticusatrophie neuritischen Ursprungs. Grosser, hydrocephali-
secher Kopf. Bewegungen und Percussion desselben schmerzhaft,
Unsicherer, atactischer Gang mit Schwindelgefiilhl. Kniephinomene
erhalten. Keine ausgesprochenen Lihmungserscheinungen. Sensibi-
litat schwer zu priifen. Schmerzempfindlichkeit vorhanden, Intelligenz
intact.

In der Folgezeit treten nun wiederholt schwere, epileptiforme und
epileptische Anfille auf, vorwiegend tonische Krimpfe, welche bald
mit einer hochgradigen Triibung des Bewusstseins, bald mit vélliger
Bewusstlosigkeit einhergehen. Dabei meist Urinentleerung, Verlang-
samung des Pulses, nach dem Anfall starkes Hungergefiihl und Mat-
tigkeit. Wiederholt im Anschluss an diese Krimpfe, auch ohne die-
selben, mehrmaliges Erbrechen. Voriibergebend wird eine Parese der
rechten Korperseite in einem Anfall beobachtet, zwei Mal lisst sich
eine rechtsseitige Ptosis und eine leichte Facialisparese rechts con-
stativen. Auch diese verschwinden nach kurzer Zeit wieder. Das
Gehen, welches im Beginn der Beobachtung noch ohne Unterstiitzung
moglich war, verschlechtert sich im Laufe derselben: das Schwindel-
gefilhl im Kopf wird so stark, dass Patientin nicht allein stehen und
gehen, kaum bei Verrichtung ihres Geschiftes auf dem Nachtstuhl
sich aufrecht halten kann.

Immer zeigte der Gang eine atactische Storung. Die Kniephdnomene
sind wechselnd in ihrem Verbalten. — Wihvend dieselben bei der
Aufnahme im November 1886 noch deutlich vorhanden sind, sind sie
im December nicht mehr hervorzurufen, im Januar 1887 gelingt es
wieder die Kniephinomene nachzuweisen, seit Februar 1887 besteht
dann wieder Westphal’sches Symptom.

In der letzten Zeit der Beobachtung stellen sich oft Zustinde von
voriibergehender Somnolenz ein. Das Wesen erleidet eine Aenderung.
Das anfinglich heitere, aufgeweckte Wesen des Kindes macht zeit-
weilig einem miirrischen, verdriesslichen Verhalten Platz.

Die Krampfanfalle hiufen sich in der letzten Zeit sehr und im
unmittelbaren Anschluss an zwei kurz aufeinanderfolgende erfolgt der
Exitus letalis am 26. Mirz 1887.

Eine bestimmte Diagnose konnte intra vitam nicht gestellt wer-
den, am wahrscheinlichsten erschien ein Hirntumor resp. ein Hydro-
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cephalus peben einer Riickenmarksaffection. Ob beide im Zusammen-
bhange standen, liess sich nicht entscheiden.

Was lehrt die Section?

Die Section ergab einen Hydrocephalus internus, eine enorme
Neubildung gummosen Charakters, vorwiegend an der Basis, welche
simmtliche hier liegenden Theile des Hirnstammes nebst Kleinhirn,
die austretenden Nerven mehr weniger geschidigt hatte.

Die Geschwulstbildung erwies sich als ein syphilitisches Granu-
lationsgewebe, welches seinen Ausgang von den weichen Hirnhiiuten
genommen hatte. Die Gefdsse zeigten in ihren Wandungen die be-
kannten, bei Syphilis beobachteten Verinderungen. Die syphilitische
Infiltration erstreckte sich in die austretenden Nerven verschieden
weit hinein, so dass einige derselben, wie die Optici, véllig zur De-
generation gebracht, manche wie Oculomotorii weniger geschidigt
waren. Am stirksten und ausgedehntesten war die Neubildung am
Pons und an der Medulla oblongata, namentlich am ventralen Theil.
Dorsalwirts ragte ein Geschwulstzapfen von der Medulla spinalis aus
in den IV. Ventrikel hinein.

Nach dem Riickenmark in der Hohe der Pyramidenkreuzung zu
nahm die Verdickung der Pia etwas ab, horte aber nicht ganz auf,
um weiter unten wieder intensiver zu werden.

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

Die Nervenfasern waren theils durch directe Infiltration, theils
secundir durch den Druck zu Grunde gegangen. Zapfenformige Ge-
schwulstmassen ragten von der Pia aus in’s Riickenmark hinein.
Nirgends war der ganze Querschnitt des Rickenmarks der Zerstorung
anheimgefallen, ein grosser Theil desselben blieb immer erhalten.
Am meisten haben die Hinterstringe gelitten, welche fast in der
ganzen Linge bis hinab zum Sacraltheil theils durch directe Infil-
tration, theils durch Druckatrophie geschadigt waren. Im Dorsaltheil
sind anch die seitlichen Partien des Riickenmarks stark befallen.

Die Gefisse der Pia und der weissen Substanz lassen charak-
teristische Verinderungen erkennen, bei den Venen, so Vena spin.
ant., fanden wir einen &hnlichen Vorgang, wie ihn bereits Greiff¥)
in einem Fall von Riickenmarkssyphilis beschrieben hat, eine Phle-

*) Dieses Archiy Bd, XIL 8. 565.
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bitis obliterans. Die Arterien zeigten einen nicht so hohen Grad der
Wandverinderungen, wie dieses der Fall bei den Hirngefissen.

Die graue Substanz war namentlich in den Vorderhérnern intact
bis auf die geringe Infiliration eines Hinterhornes. Trotz der enormen
Wucherung der Pia sind die Wurzeln zum allergrossten Theil von
der Geschwulstbildung verschont geblieben, nur wenige Fasern, speciell
in der Canda equina sind der Atrophie anheimgefallen.

Es charakterisirt sich danach die Riickenmarksaffection als eine
entziindliche Wucherung der weichen Hiute, insonderheit der Pia,
syphilitischen Ursprunges mit einer ausgesprochenen Betheiligung der
Gefisse und einem Uebergreifen des Processes in erster Linie auf die
weisse Substanz des Rickenmarkes, durch welches in Folge inter-
stitieller Verinderungen eine Schidigung der Nervenelemente herbei-
geftihrt worden ist in Form von ansgedehnten diffusen Herden.

Vergleichen wir die klinischen Symptome mit dem anatomischen
Befunde, so wird es bei der verhiltnissmissig kurzen Beobachtungs-
zeit, der Schwierigkeit und dadurch gesetzten Unzulinglichkeit der
klinischen Untersuchung, auf der anderen Seite bei der ausgedehnten
Veranderung am Hirn und Riickenmark schwer, den Ursprung und
Verlauf des Processes nach der zeitlichen Aufeinanderfolge der ein-
zelnen klinischen Symptome zu bestimmen.

Die klinische Untersuchung, welche in einem weit vorgeschritte-
nen Stadium der Erkrankung begann, ist durch den Verlust des Ge-
sichts und Gehors bei der Patientin sehr erschwert, so dass leicht
ein oder das andere Symptom sich der Beurtheilung entziehen konnte.
Nach dem im 4, Lebensjahre auftretenden Schlaganfall, von welchem
keine Residuen zuriickbleiben, und der im 6. Jabre beginnenden Er-
krankung der Sehnerven, welche zu einer Atrophie derselben fiihrt,
stellen sich zuniichst Erscheinungen ein, welche einer spinalen Er-
krankung ihre Entstehung zu verdanken scheinen. Ataxie der Extre-
mitaten, namentlich der unteren, mit Schwiche der Beine ohne Be-
theiligung der Blase und des Mastdarms. Zu diesen gesellen sich
spiter schwere cerebrale Symptome, Schwindel, Erbrechen, Krampf-
anfille, Verlust des Gehdrs. Die cerebralen Erscheinungen beherr-
schen weiterhin das Bild so, dass die spinalen Symptome ganz in den
Hintergrund treten.

Die Ausdehnung der Wuchernng an der Basis des Gehirns mit
dem Uebergreifen auf die Nerven, die Ausbreitung des Processes am
Riickenmark machen uns den ganzen Verlauf der Erkrvankung ver-
standlich, ohne dass 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
grosseren Ausdehnung in der Gegend des Chiasma und dem starken
Befallensein der dort liegenden Theile ldsst sich vielleicht der Schluss
ziehen, dass die Wucherung hier am lingsten bestanden, also hier
ihren Anfang genommen hat.

Vom Hirn ist dieselbe dann auf’s Riickenmark hinabgewandert.
Die in continuo vom Hirn zum Riickenmark nachgewiesene Erkran-
kung der weichen Hiute, das erste Auftreten cerebraler Symptome
wiirde fiir diese Annahme sprechen, wenn auch bei dem mangelhaften
Verfolg der klinischen Erscheinungen im Beginn der Erkrankung und
mit Riicksicht auf das stirkere Befallensein der Riickenmarkssubstanz
im mittleren und unteren Dorsaltheil gegeniiber dem Halstheil, die
andere Moglichkeit, dass der Process am Hirn und Riickenmark, an
beiden Stellen zu gleicher Zeit angesetzt hitte, nicht ohne Weiteres
von der Hand zu weisen ist.

Die cerebralen Symptome, Opticusatrophie, Krampfanfille,
Schwindel, Erbrechen, Verlust des Gehérs, voriibergehende Liahmung
einzelner Hirnnerven (wie des Oculomotorius und Facialis) finden
ohne Weiteres ihre Erklirung in dem Hydrocephalus, in dem Sitz
und der Eigenthiimlichkeit des Tumors, in dem Uebergreifen auf die
austretenden Nerven, durch welches diese theilweise geschadigt
worden sind.

 Etwas anders liegen die Verhiltnisse bei Beriicksichtigung des
spinalen Krankheitsprocesses. Klinische Beobachtung und ana-
tomischer Befund scheinen sich hier nicht vollkommen zu decken.
Nach der verhiltnissmissig grossen Ausdehnung, welche der Process
im Riickenmark angenommen hatte, hitte man vielleicht ein stirkeres
Hervortreten von spinalen Symptomen erwarten konnen.

Auf der anderen Seite muss jedoch hervorgehoben werden, dass
der anatomische Process am Riickenmark in Folge der Eigenartigkeit
seiner Ausdehnung nothwendiger Weise keine weiteren klinischen
S8ymptome, als bekannt geworden sind, hervorzurufen brauchté.

Kein System in seiner ganzen Ausdehnung ist der Degeneration
anheimgefailen; der diffus myelitische Process hat zwar diec Hinter-
stringe auf eine grosse Strecke ihres Verlaufes in Mitleidenschaft
gezogen, immerhin jedoch so, dass der untere Theil, von der unteren
Lendenanschwellung gerechnet, nur in seiner Peripherie geschidigt
ist, und in den dbrigen Partien, wo der Process eine grissere Aus-
dehnung angenommen hat, eine betriichtliche Anzahl von Nervenfasern
in der interstitiellen Wucherung noch verschont geblieben ist. Ataxie
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der unteren Extremititen war in einem friihen Stadium der Erkran-
kung bereits vorhanden; ob diese lediglich der Erkrankung der Hin-
terstrdnge und dem Druck, welchem die Wurzeln in der Wucherung
zweifelsohne ausgesetzt waren, bei den nachweislich unerheblichen
Verinderungen in den Nervenfasern der Wurzeln selbst trotz des an-
scheinenden Fehlens der Sensibilitétsstdrungen zuzuschreiben war,
oder ob die atactische Stérung 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 der austretenden hinteren Wurzeln,
welche in dem infiltrirten Gewebe fast durchweg gut erhalten sind,
findet vielleicht dieser Umstand eine Erklirung.

Das Verhalten der Kniephdinomene ist ein wechselndes, ver-
hiltnissmissig spit schwinden sie erst villig. Das spitere Ergriffen-
werden der von Westphal genauer localisirten Gegend des Knie-
phinomens, der Wurzeleintrittszone, giebt uns eine Deutung fiir den
Wechsel im Erscheinen dieses Symptomes. Ein Blick auf die Fig. B. 5.
lehrt uns pamlich, dass links die Wurzeleintrittszone erst in geringem
Grade befallen, rechts noch ein Theil derselben erhalten ist.

Ueber etwaige Sensibilititsstorungen, welche event. bei der Aus-
dehnung des Processes in den Hinterstringen zu erwarten waren,
liess sich bei der erwihnten Schwierigkeit der Untersuchung kein
sicheres Urtheil gewinnen.

Der ganze iibrige Querschnitt des Riickenmarkes mit Ausnahme
der Hinterstringe hat von der Affection weniger gelitten. Ueberall
finden wir eine Randmyelitis; nur in dem oberen Dorsaltheil erstreckt
sich die Gummositit aunf der einen Seite weit in die Gegend des Sei-
tenstranges hinein, ohne diesen auf eine lingere Strecke seines Ver-
laufes zu schidigen. Auch klinisch liessen sich keine sicheren An-
zeichen einer Seitenstrangsaffection erbringen. Die zuletzt anftretende
Schwiche und Unsicherheit des Ganges findet usgezwungen ihre Er-
klarung durch den basalen Hirnprocess. »

Wie gesagt, beschriankt sich die Affection ganz vorzugsweise auf
die weisse Substanz, die graue Substanz, das Rickenmark ist fast
vollig intact geblieben. Erscheinungen nach dieser Seite waren daher
auch intra vitam nicht zu erwarten.

Der vorliegende Fall bietet beziiglich der Lehre der hereditiren
Lues des Centralnervensystems einiges Interesse wegen der grossen
Ausdehnung des Processes am Hirn und Riickenmark.
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Sehr spirlich sind die Beobachtungen iiber die hereditiare Riicken-
markssyphilis. Klinisch und anatomisch ist dariiber wenig bekannt.
Ich sehe dabei vorliufig ab von der erworbenen, durch eine reichere
Casuistik belegten Riickenmarkssyphilis beim Erwachsenen.

Ueber die constitutionelle Syphilis beim Hirn liegen eine Reihe
von Beobachtungen vor. Eine diesbeziigliche Zusammenstellung der
Literatur findet man in der Arbeit v.Rinecker’s*) und bei Rum pf**),
Ich verweise auf die dort angefiihrien Arbeiten &lterer Autoren:
Schott, Virchow, Engelstedt, v. Barensprung, Schiippel.

Mikroskopische Untersuchungen wurden von diesen nicht ausge-
fithrt, nur Virchow**¥), welcher bei Neugeborenen mit counstitutio-
neller Syphilis das nicht seltene Vorkommen von kleinen weissen,
punktférmigen Herden in der Hirnsubstanz erwihnt, spricht iber
Anh&ufungen von Kérnchenkugeln an diesen Stellen.

In einer Reihe von Fillen werden meningitische Processe, nament-
lich Pachymeningitis haemorrhagica, bei hereditir Syphilitischen als
Ursache eines Hydrocephalus internus angeschuldigt, wie bei Wal-
deyer und Kobner (Virchow’s Archiv Bd. 55, S. 368) und bei
Heubner (Virchow’s Archiv Bd. 84). Sandoz (Revue médicale
de la Suisse Romande 1887, No. 12, p. 713) erwithnt in vier Fillen
die Bildung eines Hydrocephalus internus, der durch hereditire Sy-
philis allein erzeugt ist. Syphilitische Hauterkrankungen waren in
allen Fillen vorausgegangen. Die Symptome des Hydrocephalus
syphiliticus boten nichts Besonderes.

Chiarif) berichtet iiber einen Fall von einem sieben Monate
alten Kinde, welches im Anschluss an ein gleich nach der Geburt
auftretendes Exanthem Lihmungen einzelner Hirnnerven bekam, unter
den Erscheinungen einer Hemiplegie an Epilepsie zu Grunde ging. —
Neben Verdickung der Hirnhante 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
Gefisse Thrombose. Carotiden gleichfalls verdickt. Mikroskopisch:
Plattenformige Herde in den Hiuten, bestehend aus Granulationsge-
webe mit hyperimischen Gefissen. An den Hirnarterien: Heub-

*) Festschrift der 3. Sicularfeier der Alma Julia Maximiliana. Leipzig
1882. Riickenmark und Syphilis.
**) Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems.
***) Virchow’s Archiv Bd, XV. S. 219,
+) Wiener med. Wochenschrift 1881. 17.
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ner’sche Verinderung mit bindegewebiger Destruction der Media,
Verdickung und kleinzelliger Infiltration der Adventitia und Verdickung
der Intima. — Der Facialis dexter war in seinem Neurilemm klein-
zellig infiltrirt,

Judson 8. Bury*) bringt die Schilderung eines Falles bei einem
zwolfjahrigen dementen Midchen mit rechtsseitizen convulsivischen
Zuckungen. Die Verdnderungen am Hirn bestanden in einer Pachy-
meningitis, Verschmilerung der Hirnwindungen, Wandverdickungen
der vorderen und mittleren Cerebralarterien. Dabei Hyperostose des
Keilbeins und der Felsenbeine neben gummosen Knoten der Lunge.
In einem zweiten, fast gleicken Falle fithrt der Autor die gesetzten
Verdnderungen auf Impfsyphilis zuriick.

Aehnlich wie der zuerst erwahnte Fallvon Bury ist die Beobachtung
von Money*¥)., Bei einem blddsinnigen 3%/, Jahre alten Kinde mit
Krampfanfillen und Lihmung fand sich eine Osteosklerose des Cra-
nium, eine Verdickung der Dura mater, Opacititen und Verdickung
der Pia, Atrophie der Hirnwindungen, Wandverdickung und theilweise
Thrombose der Basalarterien, Sklerose des Pons und Riickenmarks.
Im Riickenmark ergab die mikroskopische Untersuchung eine diffuse
Sklerose (a diffuse form of sclerosis throughout the whole of ifs
length). -

Von Jariseh**) wurde in einer Anzahl von Fillen bei Kindern,
welche in den ersten Monaten ein zweifellos syphilitisches Exanthem
bekamen und zu Grunde gingen, ohue dass besondere Erscheinungen
von Seiten der Medulla spinalis klinisch anfgetreten wiren, das
Riickenmark mikroskopisch untersucht.

Die beschriebenen Verianderungen beziehen sich lediglich anf
Affection der Ganglienzellen und der Geféisse. Die Zahl der Ganglien-
zellen wurde in manchen Fiallen vermindert gefunden, Die Ganglien-
zellen selbst sind verkleinert, durch Verinderung des Protoplasmas
in ein Netz umgewandelt. In einem anderen Falle werden circum-
seripte, glasige, homogene, schollige Massen um die Gefasse der vor-
deren Liangsspalte gefunden.

Einige interessante Fille von congenitaler Rilckenmarkssyphilis
theilt Jirgenst) mit.

*Y Brain 1883. p. 44—66.
*#) Brain 1884. Oct. p. 406—410.
#*%) Vierteljahrsschr. f. Dermatol. und Syphilis. 1881, p. 621.
4) Ueber Syphilis des Rickenmarks und seiner Haute. Charité Annalen.
10. Jahrgang. S. 729.
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Im ersten Falle handelt es sich um ein todtgeborenes Kind
(45 Ctm. Linge). Es fand sich eine starke fibrose Verdickung der
weichen Hirnhiute in der Umgebung des Chiasma, welche sich von
hier ans fortsetzt auf die mit der Dura spinalis verwachsene weiche
Haut des Riickenmarks. Die fibrése Pachymeningitis ist am stirksten
im Umfange des Halstheils, verliert sich bald im weiteren Verlaufe
nach abwirts. Art, basilaris, beide Vertebrales mit fleckiger Ver-
dickung der Wandungen, auch die Gefisse im Halstheil mit starker
Sklerose.

Von der verdickten Pia aus setzten sich starke fibrose und klein-
zellige Wucherungen auf die interstitiellen Septa des Riickenmarks,
namentlich im Bereiche der Hinterstringe und der hinteren Wurzeln
fort. In der Umgebung der Fissura longitudinalis posterior starke
fibrose Neubildung, zahireiche Kdrnchenzellen, starke Kernwucherung,
wodurch die Funiculi graciles in gleicher Art auf beiden Seiten der
hinteren Langsspalte afficirt wurden. In der Tiefe der Spalte ging
die fibrose Wucherung auf die graue Substanz iiber, erreichte den
Centralcanal, in dessen Umgebung Haufen von Kdrnchenzellen 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 Riickenmarks waren
keine wesentlichen Verdnderungen zu finden, wihrend am Hirn Trii-
bungen der weichen Haute und Gummosititen in der Substanz neben
Erweichungsherden sich fanden.

Viel schwerer und ausgedehnter war die Affection im dritten
Falle bei einem zweijihrigen Knaben. Klinisch bot dieser einige
Besonderheiten, wie sie von Henoch*) mitgetheilt sind. Ich fithre
nur davon an: eine abnorme starke Entwickelung des Schidels. Das
geistige Wesen des Knaben war ungewdhnlich; er gab zwar meistens
auf Fragen verstindliche Antwort, doch plapperte er oft anbaltend
vor sich hin und zeigte in seinem Betragen einen Wechsel von Alt-
klugheit und geistiger Stumpfheit, der sich schwer beschreiben liess,
aber den Eindruck eines cerebralen Leidens hervorrief. Motilitats-
storungen fehlten durchaus. Tod an Diphtherie.

In der Rinde des Hirns fanden sich an verschiedenen Stellen
kirschkerngrosse Tumoren. Im Halstheil ein Gummiknoten von etwa
Hirsekorngrisse. Die Gummositit nahm etwa die Hilfte des Quer-
schnitifeldes des rechten Seitenstranges ein, sie griff etwas auf die
hintere Wurzel iiber, eine Strecke weit erschienen die hinteren War-

*) Charité-Annalen, 5, Jahrg. Berlin 1880.
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zeln grau. Auf dem Durchschnitt des Riickenmarks sah man im
Halstheil diffuse graue Farbung der Hinterstringe. Im Brusttheil be-
schrankte sich diese auf die fussersten, an den hinteren Wurzeln ge-
legenen Abschnitte der Funiculi cuneati. Eine mikroskopische Unter-
suchung wurde nicht ausgefiihrt.

Das sind die Befunde iiber hereditare Syphilis des Centralner-
vensystems. Ich iibergehe diejenigen Falle, in welchen die syphili-
tische Natur der Veranderungen zweifelhaft blieb, oder durch eine
mikroskopische Untersuchung nicht festgestellt wurde.

Lassen wir diese und die von Jarisch untersuchten Fille, welche
beziiglich ihrer Verinderungen im Riickenmark verschiedenen Deutungen
unterliegen, wenigstens nicht einwurfsfrei sind, unberiicksichtigt, so finden
wir nur bei Money und Jirgens Schilderungen der bei Syphilis con-
genita am Riickenmark hervorgerufenen Verdnderungen, sei es der
Haute oder der Riickenmarkssubstanz selbst. In den meisten der
mitgetheilten Falle ist die Medulla spinalis pebst ihven Hinten Sitz
einer leichteren Form der Erkrankung gegeniiber derselben Ausbrei-
tung am Hirn.

Money sprach von einer diffusen Sklerose des Rilckenmarks in
seiner ganzen Linge, ohne das gepauere Verhalten des Gewebes zn
beriicksichtigen. Jiirgens fand in einem der untersuchten mikrosko-
pischen Falle einen ausgedehnten interstitiellen Process im Zusam-
menhange mit den weichen Hauten und consecutiver Degeneration von
Nervenfasern; in einem zweiten Falle ergab die Section (ohne mikro-
skopische Untersuchung) einen Gummiknoten von Hirsekorngrdsse im
Halsmark und eine diffuse graue Férbung der Hinterstringe in einigen
Abschnitten. .

In keinem der mitgetheilten Falle hat die Verdnderung im Riicken-
mark eine solche Ausdehnung erfabren, wie in dem von mir be-
schriebenen.

In der gleichzeitigen Erkrankung der Medulla spinalis und des
Hirns stimmt er mit den fritheren Beobachtungen ftiberein.

Ein reiner Fall von hereditirer Riickenmarkssyphilis ist bisher
nicht zur Untersuchung gelangt, immer, wie auch in den von mir
berichteten, hat sich die Syphilis des Riickenmarks mit der gleichen
Erkrankung im Hirn combinirt. Dieses constante Zusammentreffen
der Brkrankung im Hirn und Rickenmark wird auch von Jirgens
anf Grund seiner Beobachtungen hervorgehoben. Dieser Autor fasst
die meisten, insonderheit congenitalen syphilitischen Erkrankungen
der Medulla spinalis und ihrer Hiute als fortgeleitete Processe vom
Schidel oder von den Hirnhiuten auf.
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Der nachgewiesene Zusammenhang zwischen Hirn und Riicken-
marksaffection scheint auch in meinem Falle fir diese Annahme zu
sprechen, wenn dieselbe hier auch nicht unbedingt Geltung haben
muss, wie ich im Obigen niher ausgefithrt habe. Eine Erkrankung
der Wirbelknochen, an den Weichtheilen der Wirbelsinle, von
welcher aus die Infection hitte stattfinden kéunen, liess sich nicht
eruiren.

Wie die anatomische Untersuchung stets eine Erkrankung beider
Organe ergeben hat, so vereinen sich auch klinisch die centralen
Symptome mit den spinalen.

Beriicksichtigen wir zunichst die Fille von congenitaler Lues, in
welchen nur die Verfinderungen von Seiten des Hirns untersucht wur-
den, das Riickenmark nicht zur Section gelangte, so sind es allge-
meine Storungen, welche auf ein cerebrales Leiden deuten, Lihmungen
einzelner Hirnnerven (Chiari), Hemiplegie und Epilepsie (Chiari),
halbseitige Zuckungen (Bury, Money). Daneben ist die Psyche
zuweilen stark alterirt. Bury spricht von einem 12jshrigen dementen
Madchen, Money von einem 3'/,jihrigen Idioten, der von Henoch
beobachtete, von Jiirgens anatomisch untersuchte Fall bei einem
zweijihrigen Kinde liess eine eigenartige, schwer zu definirende Sto-
rung der geistigen Entwickelung erkennen,

Demgegeniiber waren in meinem Falle die Hirnsymptome sehr
mannigfaltig in ihrem Auftreten, wechselnd in ihrer Dauer. Beachtung
verdient der Umstand, dass bei dem Kinde keine Geistesstdrung in
engerem Sinne, auch keine erhebliche Beeintrichtigung der Intelligenz
sich entwickelte. Der zuletzt beobachtete Stimmungswechsel zwischen
heiterem und miirrischem Wesen findet eine natiirliche Erklirung in
der Schwere und Art des Leidens.

Besondere klinische Symptome, welche ein spinales Leiden ver-
riethen, sind weder in diesen Fillen, wo nur das Hirn Gegenstand
der Untersuchung, noch in den Fillen, wo nachweislich das Riicken-
mark mitergriffen war, erwihnt worden.

Ein verhiltnissmissig langer Verlauf meines Falles im Gegensatz
zu den iibrigen mitgetheilten ldsst, trotzdem mit Sicherheit nar ein
spinales Symptom, nimlich das Westphal’sche Symptom, in Er-
scheinung trat, wihrend es in den Fillen von Jiirgens (3. Fall)
und Money mit kurzem Verlauf und relativ geringer Entwickelung
des Processes gegeniiber meinem Falle nicht zum Auftreten bestimmter
Symptome von Seiten des Riickenmarkes gekommen ist, lediglich
Hirnerscheinungen das Krankheitshild beherrschten.
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Findet sich somit unter den Fillen von congenitaler Lues kaum
einer, welcher hinsichtlich der Lange des Verlaufes und der Ausdehnung
des anatomischen Processes am Centralnervensystem mit dem von mir
mitgetheilten Uebereinstimmung bietet, so lassen sich doch eine Reihe
.dhunlicher klinischer und anatomischer Untersuchungen anfiihren unter
den bei Erwachsenen beobachteten Fallen von erworbener Hirn- und
Riickenmarkssyphilis.

In der That sehen wir hier bessere Analoga. Hier liegen fiir
beide Organe eine Reihe gut untersuchter Beobachtungen vor. —
Es kann nicht meine Aufgabe sein, anf simmtliche in der Literatur.
bekannte Falle einzugehen. FEine Zusammenstellung derselben findet
sich in den bereits erwiahnten Werken v. Rinecker’s und Rumpf’s.
Nach der klinischen Richtung hin muss die Beobachtung meines
Falles, soweit namentlich die cerebrale Erkrankung in Frage kommt,
im Vergleich zu einigen der mitgetheilten Fille bei Erwachsenen
zuriickstehen, da eine genaue Untersuchung erst stattfand, nachdem
der Process schon Jahre lang bestanden und weitgehende Zer-
storungen angerichfet hatte.

Ob der Beginn des ganzen Processes anfangs beschriankt seinen
Ursprung an einer Praedilectionsstelle der Hirnsyphilis ndmlich in der
Gegend des Chiasma, wie dieses neunerdings von Oppenheim*) (und
biermit stimmen anch meine Untersuchungen) durch anatomischen Be-
fund und klinischen Nachweis einer oscillirenden bitemporalen Hemi-
anopsie hervorgehoben ist, genommen hat, lisst sich schwer ent-
scheiden™*). Die klinische Beobachtung liefert uns keinen sicheren
Anhaltspunkt, nur das stirkere Defallensein dieser Gegend macht
diese Annahme wahrscheinlich. ‘

Zum Schluss noch wenige Worte iber die Art der Verbreitung
des krankhaften Processes im Rickenmark.

Der Process der syphilitischen Infection am Hirn- und Ricken-
mark, mag dieselbe erworben oder congenital sein, ist nach den bis-
her vorliegenden Befunden anatomisch derselbe, und wie der mitge-
theilte Fall lehrt, sehen wir auch bel der congenitalen Form die
Medulla spinalis und ihre Hiute in ausgebreitetster schwerer Form, wie
sie bisher kaum bei Erwachisenen beobachtet wurde, von der Krank-
heit befallen.

*) Berl. kl. Wochenschr. 1887 No.36 u. Virch. Arch. 104.Bd. 1886.

*%y ofr. hiertiber auch meine Abhandlung dber Hirnsyphilis mit vorwie-
gender Betheiligung des optischen Leitungsapparates in diesem Archiv. Band
XIX. Heft 2.
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Ich brauche nicht auf die alte von Charcot und Gombault®)
vertretene Ansicht beziiglich des Vorkommens von Spinnenzellen als
characteristisch fir Lues des Riickenmarkes einzugehen, dieselbe hat
lingst ihre Widerlegung gefunden.

F. Schultze™*) sah in der starken Betheilignng der Ricken-
markshiute und des Gefissapparates ein besonders characteristi-
sches Merkmal fir die syphilitische Erkrankung des Riickenmarks,
ohne diesen Veranderungen einen specifisch histologischen Character
beizulegen. Etwas weiter ging Juillard***), welcher direct in dem
gemeinschaftlichen Vorkommen von Entziindungsprocessen an den
Meningen, in den exsudativen Vorgingen an den Gefissen und ihren
Scheiden, in der Hyperplasie der Neuroglia nebst ihren Folgen fiir
die Nerven das ausschlaggebende Kennzeichen sah. Der krankhafte
Process befalle das lymphatische System des Riickenmarks, bei
schnellem Verlaufe komme es zur Erweichung, bei langsamem zur
Sclerose. — Diese Ansicht von der Verbreitung des Processes auf
lymphatischem Wege hat bis jetzt die weiteste Verbreitung erfahren.
Die meisten der Beobachter, welche sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, stimmen dieser Anschauung, im Hinblick auf die nachgewiesenen
anatomischen Verinderungen, zu.

Auch der vorliegende Fall von congenitaler Hirn- und' Riicken-
markssyphilis stiitzt diese Annahme; das starke Befallensein der wei-
chen Haute, der Gefisse und Neuroglia spricht zu Gunsten der Ausicht
von der Verbreitung des Processes in den lymphatischen Riumen des
Bindegewebes. Die Verinderungen der nervisen Gewebe selbst sind
lediglich secunddrer Natur.

Herrn Geheimrath Westphal statte ich fir die gutlge Ueber-
lassung des Falles meinen ergebensten Dank ab.

Erklzrung der Abbildungen (Taf. Il—IV. Fig. D.)
Tafel IL

Fig. A. Hirn in natiirlicher Grosse, von der Basis gesehen.

Das Gehirn jst stark hydropisch erweitert, die linke Hemisphiire mehr als
die rechte. Man sieht die Neubildung, welche besonders am Pons und der Med.
oblong. zu férmlichen Knollen angewachsen ist, am Kleinhirn Aichenhaft.

Die einzelnen Theile, Gef#isse und Nerven sind bezeichnet in der Skizze
Taf. 1V, Big. D.

*) Archives de physml norm. et path. 1873. p. 143.
*#) Dieses Archiv Bd. VIIL S. 222.

**#) Etudes critiques sur les localisations spinalesde la Syph. Paris 1879.
Archiv f. Psychiatrie. XX. 1. Hoft. ‘ 9
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C. == Chiasma.

0. == Oculomotorii.

A. = Abducens,

T. = Trigeminus.

F. == Facialis.

Ac. = Acusticus.

B. == Art. basilaris. .

0. C. == Querschnitt det Medulla spinalis (oberes Cervicalmark).
An der punktirten Linie ist ein Schnitt durch das Hirn gelegt.

Tafel IIL.

Fig. B. 1—6. Querschnitte des Riickenmarks aus verschiedenor Héhe.

Die Zeichnungen sind theils nach Nigrosin-, theils nach Pierocarmin-
Haematoxylin-Priparaten angefertigt.

Vergrosserung: Lupe, 2mal vergrossert.

Der Gleichméssigkeit halber sind alle Zeichnungen in der Farbe ange-
legt, als whren sie einem Nigrosinpriparat entnommen.

Die stark verdickte Pia, die infiltrirten und secundir zur Atrophie ge-
brachten Stellen des Markes sind blau gehalten und durch den Grad der
Schattirung ist versucht ein Bild von der Intensitit des Processes zu geben.

Auf diese Weise treten auch die Wurzelbiindel in der infiltrirten Pia als
gelbe Punkte hervor,

Fig. B. Querschnitte:

1. aus dem oberen Halstheil,

2. aus dem oberen Dorsaltheil,

3. aus dem miftleren Dorsaltheil,

4. ans dem unteren Dorsaltheil.

5. aus dem Usbergang in den Lendentheil,
Ha. aus der Lendenanschwellung,

6. aus dem Sacraltheil mit Cauda equina.

Fig. C. Theil eines Querschnittes aus dem Dorsaltheile des Ricken-
markes mit der angrenzenden Pia und den in ihr liegenden Wurzelbiindeln.

Die Zeichnung ist angefertigt nach einem Priparat mit Doppelfirbung
(Carmin-Haematoxylin). — Hartnack 4. Ocul. 3.

Der rothe Grundton des Priparates ist in der Zeichnung gelb gehalten.

Die rechte Hilfte des Riickenmarks ganz infiltrirt, links die Rundzellen
fiihrenden einstrahlenden verbreiterten Septa.

Tn der stark verdickten infiltrirten Pia liegen die gesunden Wurzelbiindel.

R. = Riickenmark.

P. = Pia.
h. W. == hintere Wurzel.
A. = Arterien.

V. = Vene.
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