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B e

Die Lehre von den syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems,
ein fiir pathologische Anatomen, Psychiater und Syphilidologen gleich be-
deutungsvolles Capitel, hat in den letzten Jahren mannigfache Umwand-
lungen erfahven. Wihrend man bis 1874 in erster Linie als die zwei
Hauptgruppen syphilitischer Erkrankungen des Centralnervensystems die
Gummiknotenbildung und die specifische Meningitis unterschied, hat
damals die Monographie von Heubner®) mit Nachdruck die Bedeutung
der Arterienerkrankung auf syphilitischer Basis betont. Seine thatsichlichen
Angaben blieben grossentheils bis auf den heutigen Tag maassgebend,
jedoch die Auslegung derselben, vor allem die Auffassung der von ihm
Artheriensyphilom genannten Erscheinung der Endarteriitis proliferans
als ein specielles Product der zunichst die Intima der Gefisse betreffen-
den Krankheit, stiess hald auf Widerspruch. Zunichst erhob Fried-
lainder®™) Zweifel an der angenommenen exclusiv syphilitischen Natur
des Processes und in der Folgezeit haben Baumgarten u. A.**)

#) Usber die luetische Erkrankung der Hirnarterion. Leipzig 1874.
#%¥) Usber Arteriitis obliterans. Centralblatt fiir die medic. Wissenschaft.
1876. IV.
%) Baumgatten, Usber chronische Arteriitis und Endarteriitis mit be-
sonderer Beriicksichtigung der sogenannten luetischen Erkrankung der Hirn-
30%
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neuerdings erst Obermeyer®) und Raymond*) gevade jenen Pro-
cess als secundir gegeniiber dem primiren Auftreten einer Peri- nnd
Mesovasculitis hingestellt. Die zusammenfassenden Lehrbiicher halten
indess fast sammt und sonders noch an der alten Heubmner’schen
Darlegung fest. Angesichts eines solchen mnoch keineswegs allseitig
fixirten Standpunktes der Theorie diirfte ein weiterer casuistischer Bei-
trag seine Berechtigung haben.

Im folgenden werde ich die Ergebnisse der Untersuchung eines
Falles bringen, den ich Herrn Geheimrath Professor Dr. Jolly verdanke
und im Laboratorium der psychiatrischen und Nerven-Klinik der konigl.
Charité zu Berlin bearbeitet habe.

Hrankengeschichte.

L. A., Agent, geboren 1828, verheirathet 1859, wurde am 8.Juli 1894 in
die psychiatrische Klinik der koniglichen Charité aufgenommen.

Von der Anamnese war nur wenig zu erfahren. Schon einige Jahre nach
der Verheirathung verfiel seine Frau einer Krankheit, die sie auf eine An-
steckung durch ihreh ihren Gatten bezog. Die Ehe blieb kinderlos. Er selbst
will Sommer 1893 auf der Strasse einen Schlaganfall gehabt haben. Gegen Ende
Mai 1894 ist er eines Morgens blind auf dem rechten Auge erwacht. Das linke
war noch gut, verschlechterte sich aber auch allmilig. Die Kraft der linken
Extremititen soll herabgemindert gewesen sein. AnfangJuni schwoll die Gegend
des rechten Anges an, angeblich ohne Trauma. Am Mittag des 6. Juli 1894
hatte er zu Hause einen Anfall. Er schrie auf, fiel hin und wurde bewusstlos
auf ein Sopha getragen. Langsam machte er Bewegungen mit dem Kopf nach
rechts und links und zuckte am linken Arm und Bein. Dreiviertel Stunden
soll dieser Anfall gedauert haben. Er gab einen Potus von drei bis vier-
(las Bairisch zu, leugnet aber jegliche Infection. Obige Anamnese iiber eine
frithere Erkrankung seiner Frau, sowie der jetzige Zustand derselben machen
jedoch an sich schon eine Infection sehr wahrscheinlich. Seine Frau bot

arterien. Virchow’s Archiv LXXII., Zur Hirnarteriensyphilis, Archiv der
Heiikunde. XIII.; Ueber gummise Syphilis des Hirns und Riickenmarks, na-
mentlich der Hirngefisse, Virchow’s Archiv LXXXVI.; Ueber verbreitete
obliterirende Entziindung der Hirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis no-
dosa gummosa, Virchow’s Archiv LXXXL; Rumpf, Die syphilitische Er-
krankung des Nervensystems. Wieshaden, 1887.

#) Zur pathologischen Anatomie der Hirnsyphilis. Deutsche Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde. 1893. III.

#%) Contribution & Vétude de la syphilis du systéme nerveux, paralysie
générale méningomyélite vasculaire diffuse et lésions syphilitiques des vais-
seaux. Archives de Neurologie. XXIIL 1894.
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schon 1894 die Symptome eines geistizgen und kbrperlichen Leidens, das sich
derart steigerten, dass jetzt 1895 an der Diagnose der progressiven Paralyse
nicht mehr gezweifelt werden kann. Sie zeigt schleppende Sprache, verschluekt
sich beim Essen, hat schon seit 2 Jahren Sensibilitdtsstorung, ferner Ausfluss
aus der rechten Nase, den sie selbst gewdhnlich nicht bemerkt. Thr Gang ist
stolpernd, oft hackt sie einen Fuss unter den andern und f&llt auf ebenem
Boden hin. Sie ist wenig orientirt, 1duft den ganzen Tag in der Stadt umber,
verfehlt aber gewdhnlich ihr Ziel, findet alles um sich verfindert, hat Ver-
folgungsideen, glaubt sie werde bestohlen und leidet an Gehors- und Gesichts-
hallucinationen. ’

Bei der Aufnahme in die Klinik am 9. Juli 1894 bot Patient folgendes
Bild: An der Nase waren kupfervothe Flecken. Auf der rechten Stirn waren
Rauhigkeit und Einsenkungen fithlbar. Ueber der Glabella ist etwa in der
Grosse eines Thalers die Haut und das darunter liegende Gewebe von gummi-
artiger teigiger Consistenz. In der Tiefe darunter scheint ein Defect des Kno-
chens zu bestehen. Die linke Stirnseite zeigl keine Verinderungen. Sonst
keine Narben, keinen Zungenbiss. Die Augenbewegungen sind vorhanden,
nach innen und aussen etwas eingeschrinkt. Pupillen mittelweit, die rechte
Pupille ist starr gegen Lichteinfall. Die linke reagirt lebhaft auf Licht und
Accomodation, wobei die rechte immer mitgeht. Die ophthalmoskopischeUnter-
suchung ergiebt rechts Atrophie, Arterien und Venen eng, Papille blass . Der
rechte Bulbus erscheint etwas nach vorne und unten aus der Orbita heraus-
gedriingt. Parese des Levator palpebrae rechts, das obere Augenlid hingt bis
zur Mitte der Pupille rechts herab. Im Facialis keine Differenz. Die Zunge
wird nach links herausgestrecki. In dem linken Arm sind alle spontanen Be-
wegungen abgeschwiichi, im Vergleich zum rechten Arm besonders fillt auf,
dass der Arm nicht iiber die Horizontale gehoben werden kann, und dass die
Bewegungen im Handgelenk wenig ausgiebig sind. Bei Priifung der passiven
Beweglichkeit findet sich eine Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen im Handge-
lenk. Im linken Bein vermag Patient alle Bewegungen auszufiihren, doch sind
dieselben weniger kraftvoll, als rechts. Die Sensibilitit zeigt links nur geringe
Stérungen. Nadelstiche werden links oben und unten gut empfunden. Patellar-
reflex ist rechts normal, links schwach. Bauchreflex fehlt heiderseits. Kitzel-
reflex ist vorhanden. Patient konnte iiber seinen Zustand ganz gut berichten,
und wusste, wo er sich befand.

In den néchsten Tagen besserte sich die Lahmung bedeutend. Eine er-
neute Untersuchung der Sensibilitdt ergab jetzt keine Storung ausser einer
leichten Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit auf der linken Stirnseite.
Am 13. August wurde Patient zwei Mal von klonischen Krimpfen befallen, die
besonders stark den rechten Arm in Bewegung setzten. Das Gesicht war dabei
cyanotisch, aus dem Mund trat Schaum heraus, die Pupillen waren lichtstarr.
Nach den Anféllen betrug die Kérpertemperatur 409, Patient war nach diesen
Anféllen zuest ganz unbesinnlich, erholte sich aber bis zum 20. August wie-

der. Am 25. verfiel er in ejnen soporésen Zustand. Am 26. August erfolgte
der Tod.
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Sections-Protokoll ans dem Pathologischen Institut der Kénigl. Charité.

Magere minnliche Leiche. Herz gross, kriftiz, Klappen intact. Am
rechten Unterlappen der Lunge zeigen sich einzelne kleine, rundliche, pneu-
monische Herde.  Aus den Bronchien entleert sich Eiter. — Zungenfollikel
gross, zahlreich, im Magen mehrere himorrhagische Erosionen, Darm ohne
Abnormitdt. Leber und Nieren haben multiple Narben. Harnblase fleckig,
hamorrhagisch, gerdthet. Hoden ohne Verinderung. — Stirn zeigt rechts von
der Mittellinie einen tiefen Substanzverlusi von unregelmiissiger Form, an
mehteren Stellen ist der Knochen perforirt, an dieser Stelle ist die Dura, die
weiche Haut und die Gehirnsubstanz selbst mit dem Knochen sehr fest ver-
bunden. Das Gehirn ldsst sich nur sehr schwer ablisen. Dabei zeigh sich die
Dura 4mm dick, gelblich grau. Diese gelblich graue Masse bildet eine flache
rundliche Scheibe und zieht sich durch dieArachnoidea und durch die Gehirn-
substanz fort. Hs handelt sich also um Encephalomeningitis gummosa lobi
frontalis dextri, Caries sicca ossis frontis, Perisplenitis nodosa, Bronchopneu-
monia multiplex lobi inferioris dextri, Cystitis h#morrhagica, Syphilis consti-
tutionalis.

Hirnsection aus dem Laboratorium der psychiatrischen Klinik.

Die rechte Glabella des Stirnbeins bis 11/ycm von der Coronarnaht zeigt
starke Knochendefecte (Fig. 1). In der Mitte eine durchbrochene Stelle von
unregelmissiger Grenze, etwa ein Markstiick gross. Um dieselbe 3 kleine Per-
forationen von Linsen- bis Pfenniggrdsse. Die Durchbohrungen sind umgeben
yon Vertiefungen des Knochens, eine solche zeigt sich auch auf dem linken
Theil des Stirnbeins. Unterhalb des linken Stirnhdckers findet sich eine starke
Verdickung des Knochens. Eburnisation. Das Schideldach ist fast an jeder
Stelle verschieden dick und durchscheinend. Die Galea ist mit den Defecten
verwachsen. Im Innern der Schidelhshle ist die Dura in grosserer Ausdehnung
damit verwachsen. Die Dura ist gelblich verfirbt, verdickt, stellenweise zeigt
sie nelrotische Massen. An den defecten Stellen ist die Dura nur sehr schwer,
vom Knochen zu ldsen, andererseits ist sie mit dem Gehirn verwachsen. Die
Aubsenseite der Dura ist sehr rauh, weist vielfach Zotten auf, ferner hiiufige
Auflagerungen und an einzelnen StellenNarben. Die ganze Pia erscheint leicht
verdickt, gerdthet und tiberall leicht abziehbar mit Ausnahme der rechten
dritten Stirnwindung; wo die Verwachsungen der Dura mit den Geschwulst-
massen des Gehirns bestehen, fiihlt man sehr harte Knoten von Erbsen- bis
Haselnussgrosse, zwischen und unter denen die Gehirnsubstanz erweicht er-
scheint. Die zweite Stirnwindung selbst zeigt vor allem ein Gumma und ist
im ibrigen in die benachbarten Windungen stark verbreitet und abgeplattet.
Der rechte Nervus opticus ist stark verschmichtigt und graugelb gefirbt; mit
der Carotis verwachsen. In der rechten Hilfte desChiasma ein deutlicher loch-
formiger Defect.. Am Tractus nichts besonderes. Die Gefsse der Basis sind
fleckweise verdickt, die Windungen weisslich gefriibt. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich Atrophie der Rinde, die Zeichnungen sind vielfach verwischt.
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Das Gehirn wurde in Miiller’scher Fliissigkeit fixivt. T.eider sind ecinzelne
Theile, so Tractus opticus, Chiasma und Nervus opticus, ferner mehrere Basal-
gefisse nicht mit conservirt worden. Secdann wurden die besonders afficirten
Theile, sowie Probestiicke aus allen iibrigen Gebieten des Centralnervensystems
in Celloidin eingebettet, geschnitten, gefiirbt und in Canadabalsam eingelegt.
Die gummése Partie wurde fast vollstindig aufgearbeitet, vor allem wurde auf
ihren Zusammenhang mit den tbrigen scheinbar nicht afficirten Nachbar-
gebieten Gewicht gelegt. Ausserdem handelte es sich um Meningen, Plexus
chorioidens, die verschiedenen Hirnrindenregionen, den ganzen Hirnstamm,
Theile des Kleinhirng und der Medulla oblongata und spinalis. Die Schnitte
wurden angefertigt in einer Dicke von 20—40 Mikromillimeter, meist 25. An
Férbungen wandte ich an Pal, Weigert, Kernfdrbung mit Alaunhdmatoxylin,
ferner Nigrosin, Pikrinfuchsin, Ammoniakearmin, Bismarckbraun, Methylgriin,
sowie mehrere Doppelfirbungen, besonders Pal und Carmin, Alaunhamatoxylin
und Saurefuchsin.

Histologie des Tumors.

Bei meiner Darstellung derHistologie unterlasse ich es, dieErscheinungen
im Gefdsssystem selbst in eine besondere Rubrik zu bringen, wie Obermeyer
es thut, sondern gehe zunichst nach topographischen Gesichtspunkien vor.
Die Gefissaffection bildet vielfach gegeniiber den anderen Verfinderungen etwas
priméres, so dass bei ihrer hesonderen Behandlung die Uchersichtlichkeit des
ganzen Krankheitsprocesses entschieden leiden wiirde.

Ein Schnitt durch die Mitte des Tumors (Fig. 2) zeigt uns denselben in
einer Langenausdehnung von 30—40Mm. und in einer Breite von ttber 20Mm.
Er grenzt an der einen Seite (BD) an die pathologisch stark verinderten Me-
ningen, mit denen er theilweise eng verwachsen ist, an der anderen Seite (AB)
an oine makroskopisch unverindert erscheinende Rindenpartie, so zwar, dass
er sich ganz correct durch den alten Sulcus von derselben abgrenzt; in der
iibrigen Circumferenz, besonders AC geht er allmélig in die benachbarte Hirn-
masse iiber. Ein Blick auf ein Weigert’sches Priparat, welches thn durch-
aus in brauner Farbung von verschiedenen Helligkeitsgraden erscheinen lisst,
Iehrt, dass von Nervenfasern in seinem Gebiet nicht mehr die Rede sein kann,

Bei Lupenvergrossernng 2 : 1 zeigt sich an den Kernfarbungspraparaten
lings der Seite BD ein etwa /. der Gesammtquere. des Tumors einnehmender
Streifen, makroskopisch 2—4 Mo, breit, von ziemlich dunkelvioletter Farbung,
nicht homogen, sondern aus einzelnen anniihernd parallelen Schichten dieser
dunklen Massen auf etwas hellerem Grunde bestehend.

In dieser Grenzschicht zeichnen sieh einzelne Stellen durch besonderen
Gefdssreichthum aus. Die Frage ist zuniichst offen zu lassen, ob wir es hier
vielleicht theilweise noch mit degenerirten Partien der Dura zu thun haben.
Nach innen zu scheidet sich die Partie scharf ab von einem etwas welligen
Band (a), das makroskopisch */,—1 Mm. dick ist und eine ganz helle Firbung
zeigt. Nach AB zu nimmt den Ausseren Theil des Tumors ebenfalls eine in-
tensiv geffirbte Schicht ein, noch etwas dunlder als an der anderen Seite, in
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der sich 3-—4 blass gefarbte wellige Bander hervorheben. Makroskopisch ist
sie bis zu 1 Ctm. dick. Normalerweise wiirden wir hier dicht am Sulcus Rin-
densubstanz zu erwarten haben.

Auf der Seite AC jedoch bildet die Grenze oder hier vielmehr einen all-
méligen Uebergang zu den Nachbargebieten des Gehirns eine auf dem Prépa-
rat etwa 4 Mm. dicke Schicht, die eiren mehr homogenen Gewebscharakter
zeigt, der bei dieser schwachen Vergrosserung sich als leicht kornig auffassen
ldsst.  Aus dieser gleichméissigen Hirnsubstanz hebt sich, besonders nach A
hin an Zahl zunehmend, eine Menge kleiner Gefdsse hervor. Nach dem Innern
wird diese Schicht abgegrenzt durch ein schirfer umschriebenes Band (b), in
der Mitte hell mit beiderseitiger, dunkler Einfassung, das sich von der Gegend
CD aus, hier noch nicht 1/, Mm. stark, in leicht geschwungenem Bogen und
immer breiter werdend, gegen die Region AB erstreckt, wo es etwa 4Mm. breit
endigt. Gleich daneben zeigt sich hier in hellgefirbtem Hofe eine unregel-
missige, 11/, : 3 Mm. grosse Partic (¢) von ganz intensiv dunkler Farbe, in
der schon die Lupe granulirte Structur und eine Masse stark gefiillter Gefisse
verrith. Nach der Seite CD ndhern sich die Lamellen a und h. Gleich bei C
sind mehrere ovale Gebilde von verschiedener Grosse (d u. s. w.), gleichartig
violetter Firbung und dunkler lamellgger Einfassung, wihrend zwischen a und
b sich die mittleren Theile des Tumors erstrecken. Hier bei e finden wir wie-
der von mehreren helleren Lamellen umgeben eine dunkle Partie, die in
TFarbe und Gestalt an ¢ erinnert, jedoch keinen solchen Gefassreichthum auf-
weist. Sie nimmt im Grossen und Ganzen den Mittelpunkt des Geschwulsthil-
des ein. Rings um sie hernm zeigt sich ein schwer zu entwirrendes Gewebe,
wo auf hellerem Grunde intensiv rothviolett gefirhte Ziige von netzartigen viel-
maschigen Fasermassen sich durcheinander schlingen. Einzelne Maschen
zeigen entschieden runde Form. Aus dem Fasergewirr hervor lenchien mehrere
grossere, 3/, Mm. Durchmesser zeigende Liicken (/) und andere noch etwas
grossere Gebilde mit einem rundlichen Centrum, welch letztere sofort an Ge-
fissdurchschnitte erinnern.

Die verdickten Meningen, etwa 4 Mm. stark, zeigen im Ganzen schichten-
weise Bildungen, leichte faserige Structur, dazwischen Stellen mitvielen kleinen
Gewebsliicken. Die nach B zu sich fief in einen Sulcus erstreckende Pia bietet
intensive Férbung, viele weite Gefisse und vor Allem bei h zwei Gefisse, die
schon jetzt ganz deuilich eine starke Verengerung des Lumens und eine Ver-
anderung ihrer Gefisswinde erkennen lassen. Die benachbarten Hirnrinden-
partien- zeigen auch bei dieser Lupenvergrosserung noch nichts Abnormes.

Bei einer mikroskopischen Vergrisserung von etwa 50 sieht man in der
Randpartic BD ein lockeres Gewebe, das vielfach in lamellare Schichten, etwa
parallel der Richtung des Randes, zerfallt. In den meisten Theilen ist es reich
von kleinen, durch Alaunhimatoxylin matt violet gefirbten Zellen, die im
Grossen und Ganzen runde Form zeigen, durchsetzt. Weiter nach dem Bande a
zu finden sich vielfach dichteHaufen von eng aneinander liegenden blauviolett
“gefarbten Rundzellen,

Bei Vergrisserung von etwa 300 unterscheidet man, dass die evsteren an
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Grosse die Rundzellen etwas iibertreflen, dass sie oft kérnige Structur haben,
und dass ihre Gestalt keineswegs durchweg rund ist, sondern sich vielfach
ovale und spindelformige Zellen dahei befinden. Wir kbnnen sie als Kérnchen-
zellen ansprechen, wiewohl die iiblichen Bilder K&rnchenzellen von etwas
grisserer Gestalt zeigen. Lin hesonderer Zellleib ist nur an wenigen wahrzu-
nehmen. Andererseits finden sich ganz vereinzelt zellige Bildungen mit kérni-
gem Protoplasma ohne irgend welchen Kern. An einzelnen Partien finden wir
eine reiche Durchdringung des Gewebes mit Gefissen, die sich simmtlich in
dichtester Filllung darstellen. Sie haben in der Mehrzahl einen Durchmesser
von vier neheneinander liegenden rothen Blutkorperchen. Die Gefasswand ist
nur schwer zu erkennen, einzelne Endothelzellen und eine ganz diinne Mem-
bran deuten auf sie hin. An ganz wenigen Stellen finden sich Bilder, die sich
als Gefissnenbildung und Sprossungsvorgang auffassen lassen (Fig. 3). Von
einem dichtgefiillten, zwei Blutkbrperchendurchmesser breiten Gefdsse zweigt
sich ein diinnes Aestchen ab, das zunéchst mit einzelnen dicht hinter einander
liegenden rothen Blufzellen gefiillt ist. Allmilig zeigen sich dieselben lénglich
gedriickt und schliesslich geht das Ganze in eine diinne Spitze iiber. Ein Ge-
fiss zeigt an zwei Stellen seines Verlaufs lingliche Erweiterungen, die mehr
als den doppelten Durchmesser der ibrigen Gefisse betragen und somit als
schlauchférmige Aneurysmen beirachtet werden kinnen. Gerade in diesen ge-
fissreichen Partien zeigt das Grundgewebe jene parallel lamellire Anordnung.
Einzelne Streifen 13sen sich geradezu in Fasergruppen auf. An manchen Fa-
sern sieht man spindelformige Verdickungen, doch ist kein Anzeichen dafiir
da, dass wir es hier etwa mit kernhaltigen Zellen zu thun hitten. Die rund-
lichen Kornchenzellen sind spérlicher als in der Nachbarschaft und dazwischen
ziehen sich vielfach ovale und spiize, ferner, doch nicht allzu zahlreich, ganz
lange diinne Zellen. Die Grenze nach a zu wird vorzugsweise durch dichte
Haufen von Rundzellen bewirkt, unter denen sich nur Gusserst wenig abwei-
chende Formen zeigen. Der Streifen a stellt sich dar als eine ganz matt ge-
farbte, lockere, undeutlich gezeichnete Schicht, in der sich vereinzelte Zellen
finden. Dies sind zunéchst solche, dic an die Kérnchenzellen des vorigen Ab-
schnitts erinnern. Doch zeigt scharfe Vergrosserung hier um den violetten
Kern noch einen ganz matt geffrbten runden Zellleib, der eine undeutlich kér-
nige Structur anfweist, Vergrésserung von 600 lisst auch in dem Iern noch
ein Kernkdrperchen erkennen. FEinzelne dieser Zellen, die wir jedenfalls ins-
gesammt als Kérnchenzellen und Anzeichen von Zerfallsvorgingen anffassen
miissen, haben 2 oder 3 Kerne in sich liegen. Ausserdem finden sich ebenso
reichlich wie diese Form von Kornchenzellen noch zellige Gebilde von ganz
unregelmissiger Gestalt, spindel-, pyramiden- oder stdbchenférmig, gerade oder
gekriimmt; Zellleib und Kern ist nur schwer dabei zu unterscheiden.

Nach der Seite AB zu hat die vom Sulcus ausgehende frilher graue Hirn-
rinde darstellende Grenzschicht des Tumors im Ganzen dieselbe Anordnung,
wie nach BD hin. Am Rande eine mehr kérnchenzellenartige, nach dem In-
nern zu eine rundzellige Infiltration auf unbestimmtem Grundgewebe., Nur 15st
sich hier das letztere nicht in diinnen parallelen Schichten, sondern mehr in
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Flocken auseinander. Nach dem Innern zu findet ein allmiliger Uebergang
statt aus diesen flockigen Partien in die schon nach der Lupenvergrosserung
als verworren maschig und fasernetzartig sich zeigende Partie im Centrum des
Tumors, wobei dje Kleinzelleninfiltration immer spirlicher wird. Nach der
Seite AB treffen wir im lockeren Grundgewebe eine Masse Xleiner Kérnchen-
zellen, wie schon bei BD, zwischen denen aber hie und da eine grosse Zelle
von unklaren Conturen und drei- oder mehreckiger, etwas ldnglicher Gestalt
auftaucht, die wir fiir eine gequollene degenerirende Hirnrindenganglienzelle
halten miissen. Dazwischen einzelne Fasern, zum Theil spindelformig verdickt.
Nach Innen zu finden sich reichlich die tiefhlauviolett gefirbten Rundzellen-
anhéufungen, die mit dem Bande b die Grenze bilden. Gerade in dieser Rund-
zelleninfiliration zeigen sich viele Gefdsse. Ein grosseres Gefiss ist der Linge
nach getroffen und erfuhr in seinen Wandungen und der ganzen Umgebung
eine starke Ansammlung von Rundzellen. Das Band b entspricht in seiner
Structur dem a und ist von Rundzellenansammlungen umgeben, theilweise
auch durchzogen. Auf der inneren Seite desselben liegt nur noch ein .ganz
heller Streifen, in seinem Grundgewebe den Bindern a und b #hnlich, jedoch
ausgezeichnet durch eine reichliche Anzahl besonders grosser Zellen mit Ker-
nen und Kernkérperchen und ausserordentlich angeschwollenem Zellleib, der
kirniges Protoplasma aufweist. Die Gestalt ist rund oder auch lénglich; nach
Zeiss’ Ocularmikrometer betrigt ihre Linge vielfach iiber 40 Mikra.

Der. schon makroskopisch auffallende Fleck ¢ zeigt bei stirkerer Vergrosse-
rung kaum mehr als durch die Lupe. Es ist ecine ausserordentlich dichte In-
filtration eines kaum noch zu erkennenden Gewebes durch Rundzellen. Da-
zwischen finden sich zahlreiche Gefisse, die simmtlich stark gefiillt sind.
Meist sind die Gefisswinde recht diinn. An anderen Schnitten nun ist nicht
mehr direct dieser scharf umschriebene Infiltrationscomplex zu sehen, sondern
wir treffen ein Bild, das als spatere Station des Vorgangs aufzufassen ist. Die
Rundzellenanhiufung ist lichter geworden und ein Theil der Zellen zeigt Ver-
dnderungen ihrer Gestalt, oval oder spindelfsrmig. Die Gefdsse zeigen jedoch
durchweg eine etwas dickere Wandung. Diese selbst durchsetzen die Rundzellen
nicht, dagegen lagert sich ein dichter Haufen der Zellen eng um sie heram.

Die nach C zu gelagerten grosseren ovalen Scheiben (d u. s. w.) repré-
sentiren sich bei starker Vergrosserung in ihrer Mitte als eine ganz structurlose
Masse, die am allermeisten vom ganzen Tumor Anspruch auf Bezeichnung als
gummsse Degeneration oder syphilitische Verkdsung erheben kann. Nach
aussen hin treten einzelne Zellen von unbestimmter Gestalt auf, wihrend eine
gewisse Einfassung links gebildet wird durch Ziige verschieden stark geféirb-
ter, Kleinzelliger Infiltrationen, die zwischen sich ein etwas faseriges Gewebe
erkennen lassen.

Aus diesen verschiedenen Grenzschichten des Tumors, die in threr Haupt-
masse sich durch Kornchenzellen und besonders noch immer durch kleinzellige
Infiltration auszeichnen, fiihren nun mehr oder weniger rasche Uebergiinge in die
Centralmassen des Ganzen, deren vorherrschendes Bild den génzlichen Mangel
an Zellbildungen aufweist und in der Regel einkernloses wirrmaschiges Fasernetz
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darbietet. Zun&chst haben wir noch zellreiches Gewebe, vorzugsweise mit Rund-
zellen, dazwischen einige Kérnchenzellen; die Gefsisse sind stark gefiill, meist
sieht man 2 bis 3 rothe Blutkfrperchen nebeneinander im Lumen des Gefdisses
liegen, wihrend die Gefisswand ganz diinn, oft iiberhaupt nicht sichtbar ist;
wenn auch vereinzelte Gefdsssprossen auf Neubildungen hinweisen, so haben
wir es doch in der tiberwiegenden Mehrheit mit {ibermissiger Injection der
Capillaren zu thun. Weilerhin spricht dafir der Umstand, dass nicht selten
sich Ausbuchtungen der Gefiisse finden, kleinste fusiforme Aneurysmen. An
einigen Stellen ist auch rings um ein erwsitertes Gefdss das ganze Gewebe der
Umgebung stark mit rothen Blutkdrperchen durchsetzt, was wir als Hamor-
rhagie in Folge von gehorstenem Aneurysma auffassen miissen (Fig. 4).

Bei weiterem Vordringen in das Innere des Tumors treffen wir dann bald
auf Gebiete, wo das Gewebe schon zellirmer geworden ist. Die amorphe
Grundsubstanz zeigt zahlreiche dunklere Flecken auf hellerem Grunde, in
denen vorzugsweise die Zellen zu finden sind. Die Rundzellen sind nun be-
sonders sparlich geworden, dafiir findet man massenhaft Forthildungsstufen
derselben, welche Ei-, Comma- und Spindelform aufweisen. An manchen
lagsen sich schon lange faserige Fortsitze nachweisen; dreieckige oder stern-
formige Figuren sind selten. Auch die Gefdsse sind weniger reichlich, als in
der vorher beschriebenen Schicht. IThre Wandungen sind jedoch durchweg
doutlicher und dicker geworden (Fig. 5).

Weiter nach dem Innern zu werden die Zellen nun immer sparlicher und
machen alsbald einem vorwiegend faserigen Gewebe Platz, das schliesslich die
Alleinherrschaft behdlt. Auf einer matt gefirbten Grundsubstanz, die auch
{ibrilldren Charakter zeigt, heben sich starke Faserziige ab, die meist dunkle
Férbung erhalten haben. Diese Faserziige schlingen sich wirr durcheinander
und lassen hier und da eine flockige Gestaltung, 6fter aber eine netzartige Zu-
sammenfligung erkennen. Die Maschen des Netzes sind verschieden gross,
meist oval oder rund. In ihrer Mitte zeigen sich zum grossen Theil gefissartige
Bildungen. Gerade nach der runden Maschenliicke zu verdichten sich die Fa-
sermaschen. In der Mitte erkennen wir eine anscheinend amorphe Scheibe, bei
stirkerer Vergrosserung zeigt sich jedoch eine concentrische fibrillsre Streifung.
Nach dem Innern ist hier und da das Gewebe noch etwas verdickt und im
Centrum &ffnet sich das Lumen, an dem bei ganz wenigen dieser Gefiissriick-
bildungen einzelne Endothelzellen, sowie die Spuren einer elastischen Mem-
bran nachweisbar sind, wihrend es im Uebrigen durch structurlose Masse obli-
terirt ist (Fig. 6).

Meist jedoch ist kein Lumen mehr vorhanden, sondern es zieht sich nur
noch ein derber Strang mitten hindurch oder es zeigt sich eine geringe Ver-
dickung der mittelsten concentrischen Streifen (Fig. 7).

Viclfach ist aber iiberhaupt weiter nichts als die concentrisch gestreifte
Scheibe von ungleicher Strustur und Farhe fibrig oder eine wirrfaserige oder
amorphkéisige Masse in den Liicken des derberen Fasernetzes (Fig. 8). An
vereinzelten Stellen zeigt sich ein #huliches wie Fig. 6 gebautes, also. schon
mit Zeichen der Riickbildung, den aus Kernen entwickelten Fasern verschenes
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(reffiss, das in seinem Lumen doch noch eine Fillung mit rothen Blut-
kirperchén aufweist, Ziemlich in der Mitte des Fasernetzes liegt eine Idein-
zellige Infiltration, welche eine dhnliche Erscheinung darstellt, wie e, nur in
etwas vorgeschrittenerem Stadium.

An der Stelle g, wo die Pia sich wieder abhebt, die sonst nach D hin-
iiber vielfach mit dem Tumor verwachsen ist, sehen wir geradezu ein typisch
verindertes Gefdss. Die Adventitia und die ganze Peripherie des Gefisses
sind stark von Rundzellen durchsetzt. Ziemlich wenig ist die Muscularis be-
troffen, nur einzelne ganz geringe Herde sind in jhr zu finden. Schén entwickelt
treffen wir die Membrana elastica, und zwischen ihr und dem Endothel findet
sich die von Heubmner als Arteriensyphilom beschriebene Neubildung in
ihrer klassischen Form, wie sie bei ihm und anderwirts mehrfach erklirt und
abgebildet ist. Die Neubildung nun zeigt nach aussen eine weniger dichte
Structur, innen eine dichtere, aus der sich neben linglichen Kernen, vor allem
viele geschlingelte elastische Fasern hervorheben. An einer Stelle dringt sich
zwischen beiden Partien eine mondsichelformige Region ein, die an Rundzellen
ziemlich reich ist. Nach dem Lumen zu zeigen sich die Anfinge einer zweiten
Membrana fenestrata, wihrend von dem Endothel nur wenig zu erkennen ist.
Der Durchmesser der ganzen Arterie betrigh fast 1,50 Mm.

Benachbarte kleine Arterien zeigen ganz analoge Erscheinungen. Die
Venen weisen besonders eine kleinzellige Infiliration der Umgebung, der
Adventitia und Muscularis auf, also Peri- und Mesophlebitis.

Bine Arterie h, welche im Sulcus etwa 1cm von der soeben beschriebenen
entfernt liegt, zeigt innerhalb der Elastica ein ausserordentlich Ileinzellen-
reiches Gewebe mit einzelnen Erweichungsstellen, welches fast das ganze
Lumen ausfiilllt und nur noch eine enge runde Oeflunung lisst. Letziere ist
ansgekleidet vom Endothel, wahrend um dieses concentrische und wellige
elastische Fasern mit einigen linglichen Kernen gelagert sind.

Ebenfalls in der Pia, die am Rande des Tumors in einen Suleus dringt,
befindet sich ein Gefiss von etwa 1%/, Mm. Durchmesser, das eine auf-
fallende Halbirung seines Lumens zeigt (Fig. 9). Wihrend von Siemerling
(Zur Syphilis des Centralnervensystems, Archiv fiir Psychiatrie XXIL) und
Anderen schon einerseits Zapfenbildungen von einer Seite des Gefdssinnern
her, andererseits Neubildungen von mehreren kleinen selbststindigen Gefiiss-
winden im Innern des sonst obliterirten Gefisses beschrieben worden sind,
haben wir es hier zu thun mit 2 ziemlich gleichgrossen Gefisslichtungen, die
zum Theil als Grenze noch die alte Membrana elastica und deren Endothel
aufweisen, im Uebrigen jedoch begrenszt sind von einem mitten durch die ganze
Gefisshohlung dringenden Zapfen, an dem wieder neue elastische Membranen
sich zu bilden im Begriff stehen. Beim weiteren Verlauf dndert sich das
Grossenverhiltniss der Lumina, indem das eine immer grosser, das andere stets
kleiner wird.

Weiterhin in der Tiefe verkleinert sich der Tumor und endet in einer
erbsengrossen Kuppe. Das Gewebe zeigt in seinen Grundzligen dieselbe
Beschaffenheit, wie in der Gegend des grossten Umfangs, kieinzellige Infiltration,
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stellenweise mit starker Gefdssfiillung, Kornchenzellen, amorphverkiistes Ge-
webe und faserige Partien.

Histologie der Umgebung des Tumors.

In der Rindenpartie, die einen allmaligen Uebergang in den Tumor zeigt,
finden wir um die obersten Ganglienzellen erweiterte Pericellularrdume, eine
Erscheinung, die auch beim normalen Priparat manchmal zu treffen und dann
wohl auf das Conto der Préparation zu setzen ist, die aber bei einigen patho-
logischen Processen, wie Paralyse, zu den regelmissigen Befunden gehort.
Etwas tiefer zeigen die Ganglienzellen auch starke Schrumpfungen; mehr nach
dem Mark und der Erweichung zu haben sie ganz verwaschene, unklare
Grenzen, wahrend von erweitertem Pericellularraum nicht mehr die Rede sein
kann ; offenbar eine Quellungserscheinung der Zellen selbst. Das Protoplasma
der Ganglienzellen ist stark getriibt. Allenthalben sind die Gliazellen erhalten.
Nach dem Tumor zu werden die Fasermassen liickenhaft und ordnen sich
maschig und netzartig an. Die allmilig von der Erweichung erfassten
Schichten der weissen Substanz sind vielfach in Lamellen parallel der Rinden-
oberfliche gebrochen oder in regelloser Weise zerbrickelt. Die Gefésse sind
hiufie von einem mehr oder weniger dichten Haufen von Rundzellen umgeben,
sowohl in tieferen Rindenschichten, wie in der weissen Marksubstanz.

Auch die Gefisswénde sind nicht selten durchsetzt: also Peri- und
Mesovasculitis. Die perivasculfiren Lymphriume sind oft stark erweitert.
Wahrend zumeist die Rundzellenanhfufung an der Peripherie des Gefisses
etwa bis zur halben Dicke desselben sich ins Gewebe erstreckt, stossen
wir auf vereinzelte Bilder, wo die Infiltration rings um das Gefdss den
Durchmesser desselben oder gar das Doppelte betriigt, so dass es von einem
Hof umgeben ist, der etwa 12mal soviel Flicheninhalt wie der Gefissquer-
schnitt selbst einnimmt. In den minder betroffenen Partien reicht die Infiltration
iber den oft nicht besonders weiten perivasculdren Raum heraus in das Hirn-
gewebe hinein, wihrend da, wo die Consistens des letzteren verdindert ist und
es in Lamellen und unregelmissigere Brocken zerfallen will, die Gefdsse sammt
ihren Rundzellenhiillen einen weiteren Lymphraum um sich zeigen. Immerhin
finden sich selbst in den Partien mit schon betriichtlich erweichtem Grund-
gewebe noch Gefisse, vor allem kleinere und solche capilliren Charakters, an
denen sich nur Spuren oder wberhaupt nichts von der Rundzellenanhdufung
nachweisen lésst. Dic Préparate der weissen Substanz geben sonst nach
der Weigert’schen Markscheidenfdrbung dic bekannten Bilder, wo in
etwas kernigem braunen Grundgewebe ein dichtes, dasselbe fasi verhiillen-
des Netz von schwarzen Fasern liegt, deren jede im Grossen und Ganzen
eine gerade Richtung einhdlt und die aul Grund der Préparatherstellung
manchmal kleine Verdickungen und Aufquellungen zeigen; nur wenige schwarze
Punkte zwischen dem inneren Gewebe sind als Myelintropfen aufzufassen.
Hier und da leuchten die Gefiisse hellbraun hervor. In der erweichten Partie
treffen wir jedoch nach Weigert ein undichtes Grundgewebe von leichtkérmiger
Structur, das bald intensive, bald weniger kriftige Firbung zeigt, ferner einige
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ganz lockere, als stark Sdematds aufzufassende Partien, dazwischen aber auch
vollstéindige Liicken. Die Fasern sind bei weitem nicht mehr so reichlich vor-
handen. Die erhaltenen Fasern liegen verkriimmt und verzerrt in dem er-
weichten Gewebe, haben vielfach Knoten, sowie rundliche und ovale Ver-
dickungen, sodass kleine hantelartige Zeichnungen oder die Bilder von Perl-
schniiren entstehen kinnen. Besonders hiufig finden sich die freien Myelin-
kugeln oder auch Faserstiicke, deren Ende zu einem dicken Myelintropfen sich
erweitert, Ein Theil dieser Gebilde zeigt nur die Conturen schwarz, wilirend
das Innere licht ist, von etwas korniger Structur mit blassviolettem oder gelb-
braunem Ton. Auch faserige Bildungen von braunem Ton schlingen sich
durch diese Gegend. Die braun gefirblen Gliakerne, die etwas gequollen zu
sein scheinen, heben sich nur wenig ab, ebenso die Rundzellen in der Um-
gebung der Gefdisse. In manchen Gewebsliicken verstreut finden sich rothe
Blutkdrperchen. Betreffs der groberen Gefissverinderungen in diesen Hirn-
theilen, die allmilig in Erweichung und zum Tumor ibergehen, ist zu be-
merken, dass hier in einzelnen Gefiissen die Neubildung der Intima nur partiell
an einem Theil des Lumens auftritt, wodurch eine mondsichelformige Figur
entsteht. An derartigen Schnitten, die “bei ganz normal scheinender Rinde
allmélig in der weissen Substanz eine Erweichung erfahren, finden sich bei
stirkerer Vergrisserung in der grauen Rinde, besonders nahe der Ober-
fliche, zahlreiche Spinnenzellen wie sie von Meyer (Archiv fiir Psychiatrie
M. 1873), Lubimoff (Archiv fir Psychiatrie IV. 1874) u. A. schon vor
mehr denn zwanzig Jahren als charakteristische Befunde bei der progres-
siven Paralyse beschrieben worden sind. Vorzugsweise die Préparate nach
Weigert und die mit Carmin- und mit Himatoxylinfirbung sind dazu geeignet,
die kurzstrahligen, in ihrem Grossenverhaltniss nur geringen Unterschied auf-
weisenden Spinnenzellen vorzufiihren, was freilich kaum ohne fortwihrende
Handhabung - der Mikrometersehraube gelingt. Der Auffassung, dass wir es
dabei mit aufgequollenen, aber fiir gewdhnlich nicht oder nur mit Golgi’scher
Methode sichtbaren spinnenférmigen Bindegewebszellen zu thun haben, ent-
spricht der Befund der erweiterten Pericellularriume und der stark gefiillten
Gefisse, alles Zeichen fir eine Aufquellung des ganzen Gewebes.

Aber auch die benachbarten Hirnrindenpartien, welche gar nicht direct in
den Tumor itbergehen, sondern durch einen tiefen Sulcus von ihm getrennt sind,
weisen bei stirkerer Vergrosserung Verdnderungen auf. Zundchst sind auch hier
die Spinnenzellen dicht unter der Oberflache in grosserer Menge zu finden. Ferner
sind die Gefisse, zum Theil auch ihre nichst Umgebung afficirt. Es handelt
sich durchweg um die Anfinge einer Perivasculitis. Die Geffisswand ist mehr
oder weniger dicht umlagert von Rundzellen, die hie und da die Winde selbst
durchsetzen. Oft ist der perivasculdre Lymphraum ganz ausgefiillt. Manch-
mal finden wir denselben erweitert und nur die ersten Anfinge einer Rund-
zellenansammlung haben das Gefiss betroffen (Fig. 10). So finden sich Ueber-
ginge bis zum ganz normalen Befund.

~ Wohl mit demselben Recht, mit dem -ich auf eine getrennte Darstellung
der Erscheinungen an der Hirnsubstanz und an den Gefdssen verzichten zu
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kinnen geglaubt habe, kann ich auch davon absehen, den Meningen eine von
dem iibrigen gesonderte Beschreihung zu widmen. FEs muss auch hier topo~
graphisch vorgegangen werden, und ich bin bereits bei der Beschreibung des
Tumors daranf zu sprechen gekommen, wo ja eine scharfe Grenze zwischen
den vollstindig mit einander verwachsenen Meningen und der Gehirnsubstanz
tiberhaupt nicht gezogen werden kann. Wo einmal die Pia sich abhebt, so in
dem Sulcus, an dessen Miindung die unter g beschriebene Arterie liegt, ist sie
étwas verdickt und durchweg stark mit Rundzellen infiltrirt. An den benach-
barten, nur mikroskopisch verinderten Hirnwindungen dagegen zeigl sich die
Pia vorwiegend normal, hochstens, dass um die Gefisse die bekannte Zell-
ansammlung zu treffen ist. Die Gefisse sind gut gefiillt, hiufig finden sich
in dem umgebenden Gewebe einzelne rothe Blutkdrperchen.

Ich fiige hier eine kurze Darstellung des mikroskopischen Befundes an
einem Stiick harter Hirnhaut ein, welches in der Nihe des Tumors schon
makroskopisch als auf 4 Mm. verdickt auffiel. Das Grundgewebe ist faserig
und in verschiedenen Ziigen angeordnet, zumeist in L#ngsschichten, jedoch
inmitten dieser finden sich auch quergestellte Lamellen. Die dussersten Partien
zeigen eine etwas lockerere Structur als die nach der Mitte zu. Ziemlich spir-
lich finden sich lingliche Kerne, ofter dagegen kleine Rundzellen. Die dusseren
lockeren Schichten zeigen eine betrichtliche Infiltration von Rundzellen, die
sich oft in Lingsziigen anordnen und stellenweise auch die schon erwihnten
Uebergangsformen in Ei-, Komma- und Spindelgestalt aufweisen; vorzugsweise
ist die der Arachnoidea zugelagerte Schicht der Dura davon betroffen. Geffiss-
winde und Umgebung sind missig infiltrirt, die Intima jedoch zeigt hiiufig die
Anfiinge einer Wucherung.

Am Plexus chorioideus ist nichts Auffallendes zn finden.

Histologie der {ibrigen Hirntheile.

Im weiteren Verlauf der Untersuchung wurden Stichproben tiber die Ver-
hiilinisse der verschiedensten ibrigen Hirnregionen, an denen malroskopisch
nichts in die Augen fallendes wahrzunehmen war, nach denselben Methoden
wie bisher angestellt.

Die erste Frontalwindung rechts, also ein Hirntheil ganz in der Nihe der
starken Localaffection, des syphilitischen Tumors in der zweiten rechten Stirn-
windung, zeigt uns auffallend wenig pathologische Veriinderungen. Die etwas
erweiterten Pericellularriume der Ganglienzellen kinnen wir kaum derartig
auffassen. An den Ganglienzellen findet sich nicht Besonderes, denn auch die
geringe Tritbung des Protoplasmas weffen wir off im ganz normalen Gehirn.
Die radiiren und tangentialen Nervenfasern sind gut entwickelt, jedoch sehen
wir auch hier in der Rinde Spinnenzellen, und zwar etwas reichlicher in der
oberen molecularen Schicht, als in der der kleinen Pyramiden. Die Gefisse
sind gut gefillt; hei den Capillaren finden wir keinen besonderen perivascu-
liren Lymphraum; um die etwas grosseren Gefiisse dfters auch keinen oder nur
einen ganz engen. Viele Gefisse zeigen auch nichts von Rundzellenansamm-
lungen, wie wir sie in den direct dem Tumor anliegenden Partien zahlreich
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bemerkten. Bei anderen sind jedoch immerhin einige Rundzellen zu finden,
mehr in der Marksubstanz, als in der Rinde. Die Pia giebt zu keinen Be-
merkungen Anlass.

In der linken vorderen Centralwindung treffen wir wieder reichlich
Spinnenzellen in der Rinde. Finzelne kleine Gefisse und Capillaren zeigen
gerings Rundzellenanhiufungen. Die Plagefiisse sind jedoch vielfach von Rund-
zellen umgeben, besonders in der Tiefe eines Sulcas.

In der linken Inselgegend weist die grosse Pyramidenschicht auffallend
weite Pericellularriume auf, wihrend dieGanglienzellen selbst unregelmissige
Form zeigen und geschrumpft aussehen, so dass sie manchmal nicht viel grosser
erscheinen, als die Gliazellen. Das Protoplasma ist stark triib. Spinnenzellen
finden sich auch, doch weniger als in den vorher beschrishenen Priparaten.
Rundzelleninfiltration ist gering.

Die Ganglienzellen der linken ersten Temporalwindung bieten nur geringe
Tribungen und ihre Pericellularrsume sind wenig erweitert. Spinnenzellen
finden sich, doch nicht sehr zahlreich. Die perivasculiren Lymphriume sind
weib; viele Geflisse bieten starke Fiillung, andere sind leer. Die Pia ist blut-
reich. Rundzelleninfiliration ireffen wir nirgends.

In der linken Calcarina sehen wir wenige Spinnenzellen und eine geringe
Erweiterung einzelner Perivascularriume. Sonst fallt uns hier nichts auf.

Im Pons zeigen sich stellenweise, besonders in den mittleren Partien,
viele Ganglienzellen mit tritbem Protoplasma. Die Pericellularriume sind auf-
fallend weit, und in ihnen rnhen die Zellen ofi stark geschrumpft, nicht selten
bis zur Grosse eines Leukocyts verkiimmert. Dazwischen sehen wir auch voll-
kommene Gewebsliicken, wo offenbar eine Ganglienzelle untergegangen ist.
An anderen Stellen ist das Zellenproioplasma auffallend kérnig. Die grosste
Masse der Ganglienzellen im Pons freilich zeigt sich normal. Einzelne Spinnen-
zellen finden sich auch im Aquiductus Sylvii und nach der Oberfliche des
4, Ventrikels zu. Am Boden des 4. Ventrikels zeigen sich Corpora amylacea.
Perivasculire Processe sind selr sparlich und gering in der Masse des Pons. In
den umliegenden Geffissen stossen wir jedoch auf bedeutende Verdiekungen, Vor
allem die Arteria basilaris betral Gber eine Strecke von 21/, Mm, eine Prolife-
ration der Intima. Es ist keine die ganze Hohlung auskleidende Neubildung, son-
dern vorzugsweise handelt es sich um zwei sich einander gegentiber erstreckende
Menisken, in denen selbst wieder zwei Schichten zu unterscheiden sind. Die
innere hat mehrSpindelkerne, die dussere ist kernarmer und zeigt mehr Fasern.
An anderen Schnitten haben sich die sichelfdrmigen Gebilde vereinigt, so dass
sie drei Viertel der Gefisshohle auskleiden. Stellenweise lassen sich ganz
innen die Anfinge einer neugebildeten Membrana elastica nachweisen. Aber
auch andere etwas kleinere Gefisse an verschiedenen Stellen der Circumferenz
des Pons weisen #hnliche Verinderungen auf. Bins derselben zeigt sichel-
formige Intimawucherungen an 8 verschiedenen Stellen des Cavums, an einem
anderen ragt die Wucherung stellenweise in Zapfenform weit ins Lumen her-
vor. Manchmal hat sich die Neubildung etwas von der alten gefensterten
Membran abgehoben. Rundzellenanhaufung ist verhiltnissméssig selten zu
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finden, doch haben immerhin einige Gefdsse ihre Winde vollsténdig durchsetzt.
Die benachbarten Kleinhirntheile zeigen an einzelnen Punkten geschrumpfte
Zellen, Gewebslicken, erweiterte Gefdsslymphriume. Von Rundzelleninfiltration
ist jedoch nichts wahrzunehmen.

Die Medulla oblongata weist ebenfalls in einzelnen Regionen, vor allem
in den Pyramiden, Liicken des Gewebes auf. Die Ganglienzellen sind &fter
tritbkérnig. Am Boden des Ventrikels zeigen sich einige wenige Spinnenzellen.
Die perivasculdren Raume sind ziemlich erweitert. FEinzelne (tefisse, zumeist
in der Pyramidengegend, erfuhren ganz geringe Rundzellenansammlung. Vor-
zugsweise diejenigen Gefisse sind betroffen, welche von der Peripherie aus-
gehen und noch ihre Pialscheide haben. In der Pia nahe den Oliven zeigt
eine Arterie geringe Intimawucherung von Mondsichelform.

Histologie des Rilckenmarks.

Von der Medulla spinalis wurden in 10 verschiedenen Hohen Schnitte
angefertigt und nach den obigen Methoden gefirbt.

In der Hghe des ersten Cervicalnerven zeigen die Ganglienzellen der
graunen Substanz eine Triibung des Protoplasmas. Erweiterung der Pericellular-
rdume isb nicht vorhanden. Der Centralkanal ist obliterirt durch das ganze
Riickenmark hindurch, was freilich auch in normalen Fillen nicht selten ist.
In den Gollschen Stringen zeigt sich eine Verdickung der Glia, wahrend die
Markscheiden und Axencylinder weniger dick als in den {ibrigen Partien erschei-
nen. DieGliasepten sind fast durchweg stark entwickelt. Spuren dieser geringen
Hinterstrangsaffection treffen wir noch beim ersten Lumbalnerven; am stirksten
ist sie in der Mitte des Halsmarks. Fernerhin finden sich Corpora amylacea.
Einzelne kleine Gefisse zeigen Rundzellenvermebrung. Unter den Piagefissen
haben verschiedene verdickte Winde; besonders fallen hierbei die Venen auf.
Im tibrigen Halsmark zeigt sich die Rundzellenanhiufung der Gefiisse vorzugs-
weise in den hinteren Wurzeln, doch auch im Rickenmark selbst, sogar in der
grauen Substanz. Die Pia ist durchweg etwas verdickt.

Aehnliche Erscheinungen treffen wir im oberen Dorsalmark. In der
grauen Substanz fallen 6fter sehr dickwandige, weite und dichtgefiillte Gefisse
auf (Fig. 11). Die Rundzelleninfiliration daran ist nicht sehr stark; vorzugs-
weise findet sie statt an den Vasis vaserum. Fast allenthalben in der Pia sehen
wir Peri- und Mesovasculitis und zwar vollstindig oder auch nur einseitig.

Am unteren Dorsalmark wird die Infiltration geringer. Sie findet sich
fast nur noch im Sulcus posterior und an den hinteren Wurzeln.

Die Pialvenen in der Hohe des ersten Lumbalnerven, ebenso das Pial-
bindegewebe und auch einige von der Pia in die Riickenmarkssubstanz iber-
tretende Grefdsse erlitten noch verschiedentlich Rundzelleninfiliration. Sogar
beim zweiten und dritten Tumbalnerven zeigt sich Gffers noch deutlich eine
Peri- und Mesophlebitis. (Fig. 12.)

In dem vorliegenden Iall handelt es sich um syphilitische Affection,
bei der die Infektion schon um etwa 30 Jahre zuriickliegt. Es traten dann
Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL, 2, Heft. 31
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cerebrale Symptome auf, die sich vorzugsweise in Anfillen mit Bewussts-
seinsverlust und Lihmung der linken Kérperseite kundgaben. 5/, Jahre
nach dem ersten Anfalle erfolgte der Tod. In der zweiten rechten Stirn-
windung sitzt ein taubeneigrosser gummoser Tumor, der in seinen Grenz-
schichten Kérnchenzellen und kleinzellige Infiltration, dann an einzelnen
Stellen Verkisung, im Innern aber besonders eine faserige Degeneration
mit ganz obliterirten Gefissen aufweist. Die Umgebung des Tumors zeigt
eine ddematose Erweichung. Die Hiute sind mit dem Tumor verwachsen;
in der Nihe sind sie verdickt; die Pia ist vielfach stark infiltrirt. Die
Pialgefiisse zeigen Peri-, Meso- und Endovaseulitis. In den benachbarten
Hirntheilen sind geringe Rundzellenanhiufungen um die Gefiisse, ferner
Spinnenzellen in der Rinde zu sehen. Aehnliche Veriinderungen treffen
wir aber auch fast in allen fibrigen Gebieten des Gehirns sowohl wie
des Riickenmarks. "Grossere Gefisse zeigen manchmal Intimawuche-
rungen. Aber bis zur Hghe des 3. Lumbalnerven stossen wir auf klein-
zellige Infiltration der Gefisswinde, besonders in der Pia.

Wenn uns auch die Anamnese und der makroskopische Befund
vorliegenden Falles vollstindig im Stich lassen wiirden, so diirfte
doch auf Grund des wmikroskopischen Sachverhalts ein Zweifel an
der syphilitischen Natur der Geschwulst keineswegs bestehen. Glio-
matdse und sarkomatése Geschwiilste wit ihrem charakteristischen Zel-
lenveichthum konnen gar nicht in Frage kommen. Auch gegen die
tuberkuldse Geschwulstform des Hirns, den Solitartuberkel spricht nicht
nur das Alter des Patienten, der Sitz in der Grosshirnrinde, sondern
auch der histologische Befund: der Mangel an Riesenzellen und beson-
ders die vielfiltige faserige Degeneration im Innern des Tumors. Fiir
einen syphilitischen Tumor spricht dann direet noch die Wucherung der
Geschwulst in den Knochen hinein. Wie haben wir uns nun die histo-
genetische Entwicklung des ganzen Processes vorzustellen?

In den ferneren Regionen, wo wir zunfichst die Anfinge einer Affection
wahrpehmen, sehen wir nur die kleinen Gefiisse der Pia betroffen. Es
haben sich einige wenige Rundzellen um ihre Wandung gelagert, also
rungichst eine Perivasculitis erzeugt. An anderen Stellen finden wir die
Wandung selbst durchdrungen von Rundzellen. Bei grosseren Gefiissen sind
vorzugsweise die Vasa nputritiva in der Adventitia von Rundzellen um-
geben. Erst in Bildern, die bereits weiter gehende Veriinderungen auf-
weisen, treffen wir Wucherungsvorgiinge in der Intima zwischen Elastica
und Endothel. Manchmal dringt ein Theil der Neubildung zapfenformig
vor, sogar bis zur gegeniiberliegenden Wand, so dass wir eine Halbirung
des Gefasses bekommen. Nahe der Grenze des Lumens findet sich viel-
fach eine Neubildung der elastischen Membran. Die Wucherung selbst
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ordnet sich hie und da in zwei Schichten von verschiedenem Kern- und
Faserreichthum. Wir kénnten uns danach folgendes Bild von dem Ent-
stehen der Geschwulst machen. Die Affection begann in den Pial-
gefissen einer kleinen Stelle am Stirnhirn. Sie drang nach aussen
in die Dura und spater in’s Schideldach, zugleich aber auch in das
Gehirngewebe ein, vorzugsweise an der zweiten rechten Stirnwindung.
Die kleinen Gefdsse der Rinde wurden von Rundzellen umgeben und durch-
setzt. Allmilig wurde aber auch das ganze Gewebe davon durchdrungen und
die alte Struktur Igste sich auf. Die Ganglienzellen schrumpften oder
quollen auf, bis sie schliesslich ganz zerfielen, die Gliazellen, zunichst
vielfach aufquellend, gingen unter, und Kornchenzellen nahmen die Zer-
fallsprodukte auf. Schliesslich fielen auch diese der Vernichtung anheim
und es blieb eine strukiurlose, meist kisige Masse zuriieck. Die Rund-
zellen dringen aber immer weiter ins Gewebe vor. Die Gefdsse sind
stark geschwollen, bildeten einzelne neue Sprossen und Zweige, erfuhren
aneurysmatische Ausbuchtongen nnd platzten auch wohl an solchen ge-
fahrdeten Stellen. lhre Wand wurde dicker und ihr Lumen verengerte
sich. Die Rundzellen in ihrer Umgebung fingen nun an, Verinderungen
einzugehen, sie wurden linglich, bekamen Ausliufer und nahmen schliess-
lich Fasergestalt an. Auch die Zellen der Gefisswinde gingen allmilig
in Fasern tiber, wahrend sich das Lumen verschliesst. Da, wo der Process
sein letztes Stadium erreicht hat, ist das obliterirte Gefiss hochstens noch zu
erkennen an den mehr oder weniger derben Faserstringen, in die sich die
Gefisswand und das obliterirende Gewebe verwandelt hat, die letzten Zellen
der Umgebung sind untersegangen, der obliterirte, kernlose Gefissrest
ruht in einem rein faserigen, jeglicher Zellbildung baren Gewebsnetze.
Wihrend sich im Innern der Lokalaffektion dieses Endstadium entwickelt,
zeigt die Umgebung des Tumors, augenscheinlich durch Druckwirkung, eine
ddematose Anschwellung, die auch vom Untergang der typischen Gewebs-
elemente gefolgt, sowie von Gefisswandinfiltration begleitet ist. Zur
selben Zeit setzen in den verschicdensten Punkten des Centralnerven-
systems, dessen Subarachnoidalriume ja allenthalben eng zusammen-
hingen, leichte Krankheitserscheinungen ganz shnlicher Art ein. Zu-
nichst in der oben geschilderten Art der Rundzellenaffektion der Ge-
fasse. Kinzelne grossere Gefisse, so die Arteria basilaris, erfahren spater
eine Intimawucherung. Aber in disseminirten Herden zeigt sich auch an
vielen der kleinsten Piagefisse bis in die untersten Partien des Riicken-
marks die Infiltration durch Rundzellen, die sich von da aus manchmal
ins Gewebe ausbreitet. Gerade darin liegt das Bemerkenswerthe des
beschriebenen Falles, dass neben der streng lokalisirten syphilitischen
Affektion im Stirnhirn sich geringe, aber in jhrem Zusammenhang damit
31*
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nicht zu verkennende pathologisehe Vertinderungen in fast allen anderen
Theilen des Centralnervensystems bis ins Lendenmark hinab nachweisen
lagsen. Und was endlich die eingangs erwihnte Frage nach dem Be-
ginn des Processes in den Gefiissen betrifft, so diirfte der Umstand, dass
gerade die weitverbreiteten leichten Verinderungen im Nervensystem sich
im wesentlichen als Rundzelleninfiltrationen der Adventitia darstellen,
fiir die Ansicht sprechen, dass hier und nicht in der Adventitia der Aus-
gangspunkt des Processes zu suchen ist.

Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Jolly und Herrn Privat-
docent Dr. Koppen sage ich fir ihre Forderung vorliegender Unter-
suchung ergebensten Dank.

Erklirung zu den Abbildungen (Taf. VIii.).

Fig. 1. Stirnbein mit Defecten. Vergrosserung 1/,

Tig. 2. Schnitt durch den syphilitisehen Tumor in der Gegend seiner
grissten Ausdehnung bei Lupenvergrdsserung 2 : 1.

¢. e. Starke Rundzelleninfiltration.
d. Verkisung.
f. Obliterirte Gefdsse.
g. h. Pialgefisse mit Intimawucherung.
In der Mitte des Tumors faserige Degeneration.

Fig. 3. Gefdsssprossbildung. Vergrisserung ca. 250.

Tig. 4. Aneurysmatische Erweiterung und geborstenes Gefiss in einem
mit Kornchenzellen und vielen Rundzellen durchsetzten Gewebe. Vergrisse-
rung ca. 400. .

Fig. 5. Ucbergang der Rundzellen zu Fasern. Vergrésserung ca. 350.

Fig. 6. Obliterirte Geftisse. Die Zellen sind verschwunden. Im Lumen
noch Endothelreste. Theile einer neuen elastischen Membran. Vergrisserung
ca. 150.

Fig. 7. Reste von Geféissen in vollstindig faseriger Degeneration. Ver-
grosserung ca. 150.

Fig. 8. Wirres Fasernetz im Tumor, Vergrosserung ca. 150.

Fig. 9. Pialgefiiss beim Tumor mit zapfenférmiger Intimawucherung,
die das Lumen halbirt. Die alte elastische Membran dient theilweise noch in
den Gefisshalften, die Neubildung zeigt aber schon Spuren einer neunen Kla-
stica. Vergrosserung ca. 80. .

Fig. 10. Beginn der Rundzelleninfiltration an einem kleinen Gefiss in
der Nachbarschaft des Tumors. Vergrosserung ca. 400.

Fig. 11. Geffiss an der Grenze der grauen und weissen Substanz des
Riickenmarks in der Hohe des 4. Dorsalnerven. Anfénge einer Rundzelleninfil-
tration, besonders in den Vasis nutritiis. Vergrdsserung ca. 150.

Tig. 12. Pialvene in der Hohe des zweiten Lendennerven mit Rundzellen-
infiltration. Vergrosserung ca. 150.



