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Die Lehre yon den syphilitisehen Erkrankungen des Centralnervensystems, 
ein ftir pathologisehe Anatomen~ Psyehiater nnd Syphilidologen gleieh be- 
deumngsvolles Capitel~ hat in den letzten Jahren mannigfaehe Umwand- 
lungen erfahren. W~thrend man his 1874 in erster Linie Ms die zwei 
tlauptgruppen syphilitiseher Erkrankungen des Centralnervensystems die 
Gummiknotelabildung und die speeifisehe Meningitis unterschied, hat 
damals die Monographie von Heubner*) mit Naehdruek die Bedeutmlg 
der ArterienerkrmflCxmg auf sypNlitiseher Basis betont. Seine thgts~chlichen 
Angaben blieben grossentheils bis auf den hentigen Tag maassgebend, 
jedoeh die Auslegtmg derselben, vor allem die AnffassmLg der yon ihm 
Artheriensyphilom genannten Erseheinung der Endarteriitis proliferans 
als ein speeielles Product der zungehst die Intima der GeNsse betreffen- 
den Krankheit, stiess bald auf Widerspraeh. Zun~tehst erhob Fr ied-  
l~nder**) Zweifel an der angenommenen exelusiv syphilitisehen Natur 
des Processes und in der Folgezeit haben B a u m g a r t e n  u. A.***) 

*) Ueber die luetische Erkrankung der Hirnarterion. Leipzig 1874. 
**) Ueber Arteriitis obliterans. Ccntralblatt fiir die medic. Wissenschaft. 

1876. IV. 
***) BaumgM'ten~ Ueber chronisehe Arteriitis und Endarteriitis mit be- 

sonderer Berfi&sichtigung der sogengnnten luetisohen Erkrankung der Him- 
30* 
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neuerdings erst O b e r m e y e r * )  und Raymond**)  gerade jenen Pro- 
tess als seeundar gegenfiber dem prim~tren Auftreten einer Purl- m~d 
Mesovaseulitis hingestellt. Die zusammenfassenden Lehrbfieher halten 
indess fast sammt und senders noeh an der alten H e u b n e r ' s e h e n  
Darlegung fest. Angesiehts eines solehen noeh keineswegs allseitig 
fixirten Standpunktes der Theorie dfirfte ein weiterer easuistiseher Bei- 
trag seine Bereehtigung hubert. 

Im folgenden werde ieh die Ergebnisse der Untersuehung eines 
Falles bringen~ den ieh Herrn Geheimrath Professor Dr. J o l l y  verdanke 
und im Laboratorium der psyehiatrisehen und Nerven-Klinik der kSnigl. 
Charit~ zu Berlin bearbeitet habe. 

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

L. A.~ Agent~ geboren 1828~ verheirathe~ 1859, wurde am 8.Juli 1894 in 
die psychiatrische Klinik der kSniglichen Cbarit~ aufgenommen. 

Vonder Anamnese war nur wenig zu erfahren. Schon einige Jahre naeh 
tier Verheirathung verfiel seine Frau einer Xrankheit~ die sic auf eine An- 
steslmng dutch ihreh ihren Gatten bezog. Die Ehe blieb kinderlos. Er selbst 
will Sommer 1893 auf der Strasse einen Schlaganfall gehabt haben. Gegen Ende 
~Iai 1894 ist er eii~es ~lorgens blind anf dem rechten A uge erwaeht. Das linke 
war noeh gu~ versohleehterte sich abet auch allmiilig. Die Kraft der linken 
Extremit~ten sell herabgemindert gewesen sein. AnfangJuni schwoll die Gegend 
des reehten Auges an~ angeblieh ohne Trauma. Am Mi~tag des 6. Juli 1894 
butte 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 zuekte am linken Arm und Bein. Dreiviertel Stunden 
sell dieser Anfall gedauert hubert. Er gab einen Pot.us yon drei bis v ie r  
Glas Bairisoh zu, leugnet aber jegliche Infection. 0bige Anamnese fiber eine 
frtihere Erkranknng seiner Prau~ sowie der jetzige Zustand derselben maehen 
jedoeh an sich sehon eine Infection sehr wahrseheinlieh. Seine l?rau bet 

arterien. V i r c h o w ' s  Archly LXXIII.~ Znr Hirnarteriensyphilis~ Archiv der 
Heiiknnde. XIII.; Ueber gummSse Syphilis des Hirns und Rfiekenmarks, na- 
mentlieh tier Hirngefiisse~ u  Archiv LXXXVI.; Ueber verbreitete 
obliterirende Entztindung tier Hirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis no- 
dosa gummos% V i r e h o w ' s  Archly LXXXI.; Rumpf~ Die syphilitisehe Er- 
krankung des Nervensystems. Wiesbaden, 1887. 

*) Zur pathologischen Anatomic tier Hirnsyphilis. Deutsche Zeitschrift 
fiir Nervenheilkunde. 1893. III. 

**) Contribution 5, t'&ude de la syphilis du systgme nerveux, paralysie 
g~n6rale m6ningomy~lite vaseulaire diffuse et 16sions syphilitiques des vais- 
seaux. Archives de Neurologie. XX!I. 1894. 
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sohon 1891 die Symptome eiJ~es geistigen und kgrperliohen Leidens~ das sieh 
derart steigerJ~en~ dass jetzt 1895 an der Diagnose tier progressiven Paralyse 
nioht mehr gezweifelt werden kann, Sio zeigt sohleppendeSprach% ~,erseMuekt 
sioh beim Essen~ hat schon seit 2 Jahren Sensibilit~tsstbrung~ ferner Ausfluss 
aus der rechten Nas% den sie selbst gewbhnlieh nieht bemerkt. Ihr Gang ist 
stolpernd, oft haekt sie einen Fuss unter den andern and f~illt auf ebenem 
Boden him Sie ist wenig orientirt, 15~uft den ganzen Tag in tier Stadt umher~ 
verfehlt abet gew6hnlieh ihr Ziel~ findet alles um sieh ver~ndert~ hat Ver- 
folgungsideen, glaubt sie werde bestohlen and leidet an Gehbrs- and Gesichts- 
halluein ationen. 

Beider Aufnahme in die Klinik am 9. Juli 189& bet Patient folgendes 
Bild: An tier Nase waren kupferrothe Fleekem Auf der reohten Stirn waren 
Rauhigkeit und Einsenkungen fiihlbar. Ueber der Glabella ist etwa in tier 
Gr~sse eines Thalers die Haut und das darunter liegende Gewebe ~'on gummi- 
artiger teigiger Consistenz. In tier Tiefe darunter seheint ein Defect des Kno- 
cherts zu bestehen. Die linke Stirnseite zeig~ keine Ver~nderungen. Sonst 
keine Narben, keinen Zungenbiss. Die Angenbewegungen sind vorhanden~ 
naeh innen and aussen etwas eingesehriinkt. Pupillen mittelweit~ die rec~hte 
Pupille ist starr gegen Liehteinfall. Die linko reagirt lebhaft auf Lieht und 
Aeeomodation~ wobei die reohte immer mitgeht. Die ophthalmoskopisoheUnter- 
snehung ergiebt rechts Atrophi% Arterien und Venen eng~ Papille blass . Der 
rechte Bulbns erseheint etwas nach vorne nnd unten aus der Orbita heraus- 
gedr~ingt. Parese des Levator palpebrae reehts~ alas obere Augenlid hgngt his 
zur Mitre der Pupille reehts herab. Im Paoialis keine Differenz. Die Zange 
wird naeh links herausgestreekt. In dem linken Arm sind alle spontanen Be- 
wegungen abgesehwgcht~ im gergleioh zum reehten Arm besonders f~llt auf~ 
dass der Arm nieht tiber die Horizontale gehoben werden kann~ nnd class die 
Bewegungen im Handgelenk wenig ausgiebig sind. Bei Pr/ifnng der passiven 
Bewegliehkeit finder sieh eine Sehmerzhaftigkeit bei Bewegungen im Handge- 
lenk. Im linken Bein vermag Patient nile Bewegungen auszuf(ihren~ doeh sind 
dieselben woniger kraftvoll~ als rechts. Die Sensibilit~t zeigt links nur geringo 
Stbrungen. Nadelstiche werden links oben und unten gut emloNnden. Patellar- 
reflex ist rechts normal~ links sohwaeh. Bauehreflex fehlt beiderseits. KitzM- 
reflex ist vorhanden. Patient kennte fiber seinen Zustand ganz gut beriehten~ 
nnd wusste, we er sieh befand. 

In den niiehsten Tagen besserte sieh die L~hmung bedeutend. Eine er- 
neute Untersuohung tier Sensibilitgt ergab jetzt keine Stbrung ausser einer 
ieiehten Herabsetzung der Schmerzempfindliehkeit anf der linken Stirnseite. 
Am 13. August wurde Patient zwei Mal yon klonisehen I(rgmpfen befallen~ die 
besonders stark den reeh~en Arm in Bewegung setzten. Das Gesieht war dabei 
eyanotiseh~ aus dem Mund trat Sohaum heraus, die Pupillen waren liehtstarr. 
Naeh don Anfgllen betrug die I(brloertemperatur 40 o. Patient war naeh diesen 
Anf~tllen zuest ganz unbesinnlieh~ erholte sioh aber his zum 20. August wie- 
def. Am 25. ,eriiel er in einen soloorbsen Zustand. Am 26. August erfolgte 
der Ted. 
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S e o t i o n s - P r o t o k o l l  aus dem Pathologischen Institut der KSnigl. CharitY. 

Magere m~m~liche Leiehe. Herz gross: krSftig~ Klappen intact. Am 
rechten Unterlappen der Lunge zeigen sich einzelne klein% rundlieh% pneu- 
moniSehe Horde. Aus den Bronehien entleert sich Eiter. - -  Zungenfollikel 
gross~ zahlreieh~ im Magen mehrere h~imorrhagisehe Erosionen, Darm ohne 
Abnormit~t. Leber und Nieren haben multiple Narben. Uarnblase fleckig, 
hamorrhagisch, gerSthet. Hoden ohne Ver~nderung. - -  Stiru zeigt rechts yon 
der Mittellinie einen tiefen Substanzverlust yon unregelmassiger Form: a~ 
mehieren Stellen ist der Knoehen perforirt 7 an dieser Stelle ist die Dur% die 
weiehe Haut und die Gehirnsubstanz selbst mit dem Knoehen sehr fest ver- 
bunden. Des Gehirn lasst sieh nur sehr sehwer ablSsen. Dabei zeigt sicl{ die 
Dura 4mm dick, gelblieh grau. Diese gelblieh g.raue Masse btldet eine flaehe 
rundliohe Seheibe und zieht sieh duroh dieAraehnoidea und dureh die Gehirn- 
substanz fort. Es handelt sieh also um Encephalomeningitis gummosa lobi 
froutalis dextri: Caries sieea ossis frontis~ Perisplenitis nodes% Bronehopneu- 
monte multiplex lobi inferioris dextri: Cystitis h~morrhagiea: Syphilis eonsti- 
tutionalis. 

tt ir  n s e e t i on aus dem Laboratorium der psyehiatrisehen Klinik. 

Die reehte Glahella des Stirnbeins his lx/2 em yon der Coronarnaht zeigt 
starke Knoehendefecte (Fig. 1). In der Mitre eine durchbroehene Stelle yon 
unregelmiissiger Grenz% etwa ein Markstiiek gross. Um dieselbe 3 kleine Per- 
forationen you Linsen- bis PfenniggrSsse. Die Durohbohrungen sind umgeben 
yon gertiefungen des Xnoehens~ eine solehe zeigt sieh auch auf dem linkeu 
Theil des Stirnbeins. Unterhalb des linken StirnhSekers finder sich eine starke 
V erdiek{mg des Knoehens. Eburnisation. Das Sehgdeldach ist fast an jeder 
Stelle versohieden dick und dur&seheinend. Die Galea ist mit den Defeeten 
verwaehsen. Im Inneru tier Schg~delhShle ist die Dura in grSsserer Ausdehnung 
damit verwachsen. Die Dura ist gelblich verNrbt~ verdi@t: stellenweise zeigt 
sic nekrotisehe Massen. An den defecten Stellen ist die Dura nur sehr sehwer 
veto Xnochen zu 15sen~ andererseits ist sic mit dem Gehirn verwaehsem Die 
Au~senseite der Dura ist sehr rauh~ weist vielfach Zotteu auf: ferner hgufige 
Auflagerungen und an einzeinenStellenNarben. Die ganze Pia erseheint leieht 
verdiclG ger0thet und iiberall leicht abziehbar mit Ausnahme der rechten 
dritten Stirnwindung; we die Verwaehsungen tier Dura mit den Geschwulst- 
massen des Gehirns bestehen~ fiihlt man sehr harte Knoten yon Erbsen- his 
HaselnussgrSss% zwischen mad unter denen die Gehirnsubstanz erweieht er- 
scheint. Die zweite Stirnwindung selbst zeigt vor allem ein Gumma ur~d ist 
im tibrigen in die benaehMrteu Windungen stark verhreitet und abgeplattet. 
Der rechte Nervus opticus ist stark versehmgehtigt und graugelb gefgrbt; mit 
derCarotis verwaehsen. In der reehten H~lfte des Chiasma ein deutlieher looh- 
f6rmiger Defect. Am Tractus nichts besonderes. Die GeNsse tier Basis sind 
fleekweise verdi@t: die Windungen weisslieh getrtib~. Auf dem Durchschnitt 
zeigt sich Atrophic tier Rind% die Zeiohnungen sind vielfach verwis&t. 
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Das Gehirn wurde in MtiIler'sdler Flii ssigkeit fixirt. Leider sind dnzelne 
~gheil% so Tractus opt~cus~ Chiasma und Nervus opticus~ ferner mehrere Basal- 
gefgsso nioht mit conservirt worden. Sodann warden die besonders afficirten 
Theil% sowie Probestiicke aus allen {tbrigen Gebieten des Centralnervensystems 
in r eiugebette~ geschnitten~ gefiirb~ und in Canadabalsam eingelegt. 
Die gummgse Partie wnrde fast vollstgndig anfgearbeitet, vex allem wurde auf 
ihren gnsammenhang mit den iibrigen scheinbar nicht afficirten Nachbar- 
gebieten Gewicht gelegt. Ausserdem handelte es sieh um Meningen~ Plexus 
ehorioideus~ die verschiedenen HirDrindenregionen~ den ganzen Hirnstamm~ 
Theile des I~leinhirns und tier NeduIla oblongata und spinalis. Die Schnitte 
wurden angefertigt in einer Dicke yon 20--40 Mikromillimeter~ moist 25. An 
Pgrbungen wandte ich an Pal~ Weigert~ I(ernNrhung mit Alaanhgmatoxylin~ 
ferner NigTosin~ Pikrinfuchsin~ Ammonigkcarmin~ Bismarckbrau% ~Iethylgrfin~ 
sowie mehrere Doppelfgrbungen~ besonders Pal und Curtain, Alaunhiimatoxylin 
nnd Sgarefnchsin. 

t l i s t o l o g i e  des Tumors .  

Bei meiner Darstellung derHistologie nnierlasse ieh es~ dieErscheinungen 
im Gef~isssystem selbst in eine hesondere Rnbrik zu bringen~ wie 0 ber  m e yer  
es thut~ sondern gehe zun~iehst naeh topographischen Gesichtspunkten vor. 
Die Gefgssaffection bildet vidfaeh gegeniiber den anderenVergnderungen etwas 
primgres~ so dass ibei ihrer besonderen Behandlung die Uebersichtliohkeit des 
ganzen Krankheitsproeesses entsdfieden leiden w/irde. 

Ein Schnltt dutch die Mitte des Tumors (Fig. 2) zeigt uns denselben in 
einer Lgngenansdehnung yon 30--40Mm. nnd in einer Breite yon iiber 20Mm. 
Er grenzt an tier einen Seite (BD) an die pathologiseh stark vergnderten lge- 
ningen, mit denener theilweise ellg verwaehsen ist 7 an der anderen Seite (AB) 
an eine makroskopisch unvergnder~ ers~heinende I~lindenp~rtie, so zf~'m', d~ss 
er sich ganz correct durch den alton Snleus yon derselben abgrenzt; in der 
iibrigen Circumferenz~ hesonders AC geht er allmglig in die benachbarte Him- 
masse/iber. Ein Bliek anf ein Weigert~sches Prgparat~ welches ihn dutch- 
a us in branner Fg~rbung yon verschiedenen Helligkeitsgraden erscheinen lgsst~ 
lehrt~ dass yon Nervenfasern in seinem Gebiet nicht mehr die Itede sein kann. 

Bei Lnpenvergr~sserung 2 : 1 zeigg sich an den Kw:nf~rbungsprgl)ara~en 
lgngs der Seite BD ein etwa I/7 der Gesammtquere des Tumors einnehmender 
Streifen~ makroskopiseh 2--4 I~Im. breit~ yon ziemlich dunkdvioletter Pgrbung'~ 
nicht homogen, sondern aus einzelnen annghernd parallelen Sehiehten dieser 
dunkldn 5lassen anf etwas hellerem Grunde bestehend. 

In dieser Grenzscl~icht zeichnen sigh einzelne Stellen dutch besonderen 
Gefgssreiehthum aus. Die Prate ist zun~iehst often zu lassen~ ob wir es bier 
vielleicht theilweise noch mR degenerirten Partien der Dura zu thun hahen. 
Naeh innen zn scheidet sich die Partie seharf ab yon einem etwas welligen 
Band (a), das makroskopisch i /~ - - I  Mm. dick ist und eine ganz helle F~irbung 
zeigt. Nach AB zu nimmt den iiusseren Theil des Tumors ebenfalls eine in- 
tensiv gefgrbte Sehicht ein: noch etwas dunkler als an der anderen Seite~ in 
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der sich 3--4 blass gefgrbte wellige Bg, nder hervorheben. Makroskopiseh ist 
sic bis zu 1 Ctm. dick. Normalerwetse wiirden wir hier dieht am Suleus Ilin- 
densubstanz zu erwarten haben. 

Auf tier Seite AC jedoeh bildet die Grenze oder hier vielmehr einen all- 
mgligen Uebergang zu den Nachbargebieten des Gehirns eine auf dem Prgpa- 
rat e{wa 4 lira. dicke Schieht~ die einen mehr homogenen Gewebscharakter 
zeigt~ der bei dieser schwachen Vergrgsserang sich als leieht kSrnig anffassen 
tgsst. Aus dieser gleichmgssigen HirnsuI~stanz hebt sieh~ besonders naeh A 
hin an Zahl zunehmend~ eine llenge kleiner Geffisse hervor. Nach dem Innern 
wird diese Sehicht abgegrenzt dutch ein schgrfer umschriebenes Band (b)~ in 
der 5litte hell mit beiderseitiger~ dunkler ginNssung, das sieh yon der Gegend 
CD aus~ hier noch nicht 1A ~lm. starl% in leich~ gesehwungenem Bogen and 
immer breiter werdend: gegen die Region AB erstreckt~ we es etwa. 41~Im. breit 
endigt. Gleich daneben zeigt sich hier in hellgefi~rbtem IIofe eine unregel- 
mSossig% 11/2 : 3 Mm. grosse Partio (c) yon gmrz intensiv dnnkler l~arbe, in 
der sohon die Lupe granulirte Structur und eine Masse stark gef/illter Gefgsse 
verrgth. Nach tier Sei~e CD nghern sieh die Lamellen a nnd b. Gleich bei C 
sind mehrere ovale Gebilde yon verschiedener Grgsse (d u. s. w.)~ gleichartig 
violetter Pgrbung und dunkler lamelliSser ]~infa.ssung, wghrend zwischen a and 
b sieh die mittleren Theile des Tumors erstrecken. Hier bei e flnden wir wie- 
der yon mehreren helleren Lamellen umgeben eine dankle Partie~ die in 
Farbe nnd Gestalt an e erinnert~ jedoch keinen solehen Gefgssl:eichthum anf- 
weist. Sic nimmt im Grossen und Ganzen den llittelpunkt des Geschwulstbil- 
des ein. l~ings um sic herum zeigt sich ein sehwer zu entwirrendes Gewebe~ 
we auf hellerem Grunde intensiv rothviolett gefgrbte Ziige yon netzartigen viel- 
maschigen l?asermassen sieh duroheinander sehlingen, ginzelne Maschen 
zeigen entschieden runde t~orm. Aus dem Pasergewirr hervor leuch ten mehrere 
gri3ssere, a/r 5Ira. Durehmesser zeigende Ltieken (f) and andere noch etwas 
gr~issere Gebilde mit einem rnndliehen Centrnm~ welch letztere sofor~c an Ge- 
fgssdurehsehnitte erinnern. 

Die verdiokten l~'Ieningen~ etwa zl i~{m. stark, zeigen im Ganzen sehichten- 
weise Bildungen~ leiehte faserigeStrnetnr~ dazwischenStellen mitvielen kleinen 
Gewebsl/icken. Die hash B zu sieh tier in einen Sulous erstreekende Pin bietet 
intensive Fga'bung~ viele Weite GeNsse and vor Allem hei h zwei Gefgsse~ die 
sehon jetzt ganz deutlieh eine starke Yerengerung des Lumens und eine Ver- 
gnderung ihrer Gefgsswgnde erkennen lassen. Die henaehbarten Hirnrinden- 
partien- zeigen aueh bei dieser Lupenvergri3sserung noch niehts Abnormes. 

Bei einei mikroskopisehen YergrSssernng yon etwa 50 sieht man in tier 
Randpartie BD ein lockeres Geweb% da.s vielfaeh in lamellgre Schiehten~ etwa 
parallel tier Itiehtnng des Randes~ zerf~llt. In den meisten Theilen isg es reich 
yon kleinen, dureh Alaunhgmatoxylin m~tt violett gef~i.rhten Zellen~ die im 
Grossen und Ganzen rnnde Form zeigen~ durehsetzt. Weiter nach dem Bande a 
zu finden sieh vielNeh diehteI-Iaufen yon eng aneinander liegenden hlauviolett 

gefgrbten l~undzellen. 
Bei Vergrgsserung yon etwa 300 unterscheidet man~ dass die ersteren an 
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Grhsse die Rundzellen etwas fibertreffen, dass sie oft k~hrnige Stract~lr haben~ 
and dass ihre Gestalt keineswegs durehweg rnnd ist, sondern sich vielfach 
ovMe und spindetf6rmige Zellen (tabei befinden. Wir kOnnen sic Ms I(hrnehen- 
zellen ansprechen~ wiewohl die i[blichen Bilder I{hrnchenzellen yon etwas 
grhsserer Gestalt zeigen. Ein besonderer Zellleib ist nur an wenigen wahrzu- 
nehmen. Andererseits finden sich ganz vereinzelt zellige BiIdnngen mit khrni- 
gem Protoplasma ohne irgend welchen Kern. An einzelnen Partien finden wir 
eine reiehe Durchdringung des Gewebes mit Gef[issen~ die sieh sgmmtlich in 
diehtester Ffillm~g darstelien. S~e haben in tier Nehrzahl einen Durehmesser 
yon vier nebeneinander liegenden re,hen Blutk~rperehen. Die Gef~sswand ist 
nur schwer zu erkennen~ einzelne Endothelzellen and eine ganz diinne 3lem- 
bran denten anf sic him An ganz wcnigen Stelten finden sich Bild% die sich 
Ms Gef~ssneubildung und Sprossungsvorgang auffassen lassen (Fig. 3). Von 
einem dichtgeffillten~ zwei Blutkhrperchendtlrchmesser breiten Gef~sse zweigt 
sich ein diinnes hestchen ab~ das zun~chst mit einzelnen dicht hinter einander 
tiegenden re,hen Blutzellen geftiIlt ist. Allm~ilig zeigen sich dfeseIben lg.nglich 
gedrfiekt nnd schliesslich geht das Ganze in eine dfinne Spitze fiber. Ein Ge- 
Nss zeigt an zwei Stellen seines Verlaufs 15~ngliehe Erweiterungen~ die mehr 
als den doppelten Durchmesser der fibrigen Gef~sse betragen und somit ale 
schlanchfhrmige Aneurysmen betrachtet werden kbnnen. Gerade in diesen ge- 
f[issreiehen Partien zeigt das Grnndgewebe jene parallel lamellgre Anordnung. 
Einzelne Streifen lSsen sich geradezu in Fasergruppen anf. An manchen Fa- 
sern sieht man spindelfhrmige Verdickungen~ doch ist kein Anzeichen daNr 
da~ class wires hier etwa mit kernhaltigen Zellen zu thun h~ttten. Die rand- 
lichen Khrnchenzellen sind spgrlicher als in tier Naehbarschaft und dazwisehen 
ziehen sich vielfach ovale and spitze, ferner~ doch nicht Mlzu zahlreich~ ganz 
lange diinne Zellen. Die Grenze nach a zu wird vorzugsweise durch dichte 
Ha.alert yon P~undzelle~ bewirl~t~ unter denen sich nur 5usserst wenig abwei- 
chende Pormen zeigen. Der Streifen a stellt sich dar Ms eine gatlz matt ge- 
f~rbt% loekere~ nndeutlieh gezeiehnete Schieht~ in tier sieh vereinzelte Zellen 
finden. Dies sind zuniichst solche~ die an die I(5rnchenzellen des vorigen Ab- 
sehnitCs erinnern. Doch zeigt scharfe VergrSsserung bier um den violetten 
Kern nocb einen ganz matt geffirbten runden Zellleib~ der eine undentlieh l~hr- 
nige Stmc~ur anfweisL Vergrgsserung yon 600 lgsst auch i~ dem I~ern noeh 
ein Ifernkgrperehen erl~ennen. Einzelne dieser Zellen~ die wir jedenfMls ins- 
gesamm t als tf~irnchenzellen and Anzeiehen yon ZerfMlsvorg~ingen auffassen 
mfissen~ haben 2 oder 3 Kerne in sieh liegen. Ansserdem linden sieh ebenso 
reiehlieh wie diese Form yon I(6rnchenzellen noch zellige debilde yon ganz 
nnregelmiissiger @estalt~ spindel-~ pyramiden- oder stgbchenfhrmig~ gerade oder 
gel~r/immt; Zellleib and Kern ist nur schwer dabei zu unterseheiden. 

Naeh der SeRe AB zu hat die veto Snlcus ausgehende friiher franc Hirn- 
finale dars~ellende Grenzsehieht des Tumors im Ganzen dieselbe Anordnung~ 
wie nach BD him Am l~ande eine mehr khrnehenzellenartige~ nach dem In- 
nern zu eine randzellige Infiltration anf unbestimm~em Grundgewebe. Nur 18st 
sich hier das letztere nieht in dtinnen parallelen Schichten, sondern mehr in 
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Floeken ansoinander. Nach dem Innern zu finder ein allmiiliger Uebergang 
start aus diesen floekigen Partien in die schon naoh der LupenvergrSssernng 
als verworren masehig und fasernetzartig sich zeigende Partie im Centrum des 
Tumors, wobei die Kloinzelleninfiltration intmer spgrlieher wird. Nach der 
SeRe AB treffen wir im loekeren Grundgewebe nine Nasse Meiner KSrnchen- 
zellen~ win sohon bet BD, zwischen denen abet hie and da nine grosse Zelle 
yon unldaren Conturen nnd drei- odor mehreekiger~ etwas l~inglieher Gestalt 
auftancht, die wir fiir nine gequollone degonerirende Hirnrindonganglienzelle 
halten miissen. Dazwisehon oinzelne Fasern, znm Theil spindelfSrmig verdiokt. 
Naeh Innen zu finden sieh reiehlich die tiefblauviolett gef~rbten Rundzellon- 
anhiiufungen~ die mit dora Bande b die Grenze bilden. Gerade in dieser Rnnd- 
zelleninfiltration zeigen sieh viele Gefgsse. Ein grbsseres Gefg~ss ist der Lgngo 
nach getroffen and erfuhr in seinen Wandnngen nnd der ganzen Umgebung 
nine starke Ansammlung yon tl~undzellen. Das Band b entsprieht in seiner 
Structur dem a and ist yon I~undzellenansammlnngen umgeben~ theilweise 
aueh durehzogen. Auf der inneren SeRe desselben liegt nut noeh ein ganz 
holler Stroifen~ in seinem Grundgewebe den Bgmdorn a und b i~hnlieh, jedoeh 
ausgezoichnot dnreh nine reiehliehe Anzahl besonders grosser Zellen mit Ker- 
non nnd KernkSrperehen und ausserordontlich angesehwollenem Zellleib~ tier 
kSrniges Protoplasma aafweist. Die Gestalt ist rand odor aueh lgnglieh; naeh 
Z e i ss '  Ocularmikrometer betr~gt ihre L~nge vielfaeh/iher 4-0 Mikra. 

Der  sehon makroskopiseh auffallondo Fleck e zeigt bet stiirkerer VergrSsse- 
rung kaum mohr Ms dutch die Lupo. Es ist nine ansserordentlich diehte In- 
filtration nines kaum noeh zu erkennenden Gewebes dutch gundzellen. Da- 
zwisehen linden sich zahlroiehe Gef~isse, die sgmmtlieh stark geffillt Mad. 
Moist sind die Gefgssw~ndo reeht dtinn. An anderen Schnitton nun ist nieht 
mehr direct dieser seharf nmsehriebone Infiltrationscomplex zn sehen, sondern 
wit treffen ein Bil~l, das Ms sp~tere Station des Vorgangs anfznfassen ist. Die 
Rnndzollenanhgufang ist lichter geworden nnd oin Thoil der Zellen zeigt Ver- 
gnderungen ihrer Gestalt, ova! odor spindelfSrmig. Die GeNsse zoigen jedoeh 
dnrchweg nine otwas diekereWandung. Diese solbst durehsetzen die gundzellen 
nieht, dagegen lagert sieh ein diehter tIanfen der Zollen eng am sic herum. 

Die naeh C zu gelagerten grSsseren ovaIen Seheiben (d 2. s. w.) repr~- 
sentiren sich bet starker gergrSssorung in ihrer Mitre Ms nine ganz strueturlose 
Masse, die am allermeisten veto ganzen Tumor Ansprueh auf Bezeiehnung als 
gummgse Degeneration odor syphilitische Verkg~sung erheben kann. Nach 
aussen bin treten einzelne Zellen yon unbestimmter Gestalt auf~ w~ihrend nine 
gewisse Einfassung links gebildet wird dutch Ztige verschieden stark gefgrb- 
tot, kle~nzelliger Infiltrationon, die zwisehen sieh ein etwasfaseriges Gewebe 
erkennen tassen: 

Aus diesen versehiedenen Grenzsehiehten des Tumors, die in ihrer Haupt- 
masse sich dutch KSrnehenzellen and besondors noeh immer durch kleinzellige 
Infiltration anszeichnen~ ftthren nun mehr odor weniger rasohe Ueberggnge in die 
Centralmassen des Ganzen~ deren vorherrsehendes Bild den g~inzliehen Mangel 
as Zellhildungenaufweist and in derRegel einkernloses wirrmasehigesFa.sernetz 
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darbietet. Zun~ichst ha/ben wit n0ch zellreiches Gewebe, vorzugsweise mit Rund- 
zellen~ dazwischen einige If~irnchenzellen; die Gefiisse sind stark gefiillt, meist 
sieh~ man 2 bis 3 rotl~e Blutk~rpercl~en nebeneinander im Lumen des Gefiisses 
liegen, wghrend die Gefgsswand ganz diinn~ oft tiberhanpt nieht siehtbar ist; 
wenn auell vereinzelCe GeNsssprossen auf Neubildungen hinweisen~ so haben 
wit es dooh in tier ttberwiegenden Nehrheit mit iiberm~issiger Injection der 
Capillaren zu thun. Weiterhin sprieht dafiir der Umstand~ class nieht selten 
sioh Ausbuchtnngen der Gefiisse finden~ kleinste fusiforme knem'ysmen. An 
einigen Sfoellen ist auch rings am ein orweitertes Gefgss das ganze Gewebe dot 
Umgebung stark mit rothen Blutk~rl)erellen durehse~zt~ was wir als Hgmor- 
rhagie in Polge yon geborstenem Aneurysmg auffassen m/issen (Fig. 4). 

Bet weiterem Vordringen in alas Innere des Tumors treffen wit dann bald 
auf Gebiete, we das Gewebe scllon zell~irmer geworden ist. Die amorphe 
Grundsubstanz zeigt zahlreiehe dunklere Flecken anf hellerem Grunde~ in 
denen vorzugsweise die Zellen zu finden sind. Die Rundzellen sind nun be- 
senders sp~rlieh geworden~ daftir finde~ man massenhaf~ Por$iIduugsstufen 
derselben~ welehe Ei-~ Comma- und Spindelform aufweisen. An manchen 
lassen sich schon lunge faserige Fortsiitze nachweisen; dreieckige oder stern- 
f/3rmige Figuren sind selten. Auch die GeNsse sind weniger reiohlich~ als in 
der vorher besehriebenen Schict~t. Ihre Wandungen sind jedoeh durehweg 
deutlieher und dicker geworden (Fig. 5). 

Wetter hash dem Innern zu werden die Zellen nun immer sparlicher und 
maehen alsbald einem vorwiegend faserigen Gewebe Platz~ alas sehliesslich die 
Alleinherrsehaft behglt. Auf einer matt gefgrbten Grundsubstanz~ die aucl~ 
fibrill~iren Charakter zeigt~ heben sich starke Faserziige ab~ die meist dunkle 
P~rbung erhalten haben. Diese Faserziige schlingen sic5 wirr durcheinander 
und lassen bier and da eine floekige Gestaltung, ~ifter abet eine netzartige Zu- 
sammenftigung erke~men. Die Naschen des Netzes sind versclfieden gross, 
racist oval oder rund. In ihrer Nitte zeigen sioh zum grossen Theil geffissartige 
Bildungen. Gerade nach der rauden Masehenliieke zu verdi&ten sieh die Fa- 
sermasehen. In der l~litte erkennen wir eine anscl~einend amorphe Scheib% bet 
st~rkerer Vergrbsserung zeigt sich jedoch eine concentrische fibrill~;re StreiNng. 
Nach dem Innern ist hier und da alas Gewebe noch etwas verdickt und im 
Centrum gffnet sich das Lnmen, an dem bet ganz wenigen dieser Gefgssrfick- 
bildungen einzelne Endothelzellen, sowie die Spuren ether elastisehen lVlem- 
bran nachweisbar stud, w~ihrend es im Uebrigen dutch straeturlose ~fasse obli- 
terirt ist (Fig. 6). 

lfeist jedoch ist kein Lumen mehr vorhanden, sondern es zieht sich nut 
noch ein derber Strung mitten hindurch crier es zeigt sieh eine geringe Yer- 
diokung tier mittelsten eoneentrisehen Streifen (Fig. 7). 

Vielfach ist a.ber iiberhaupt wetter nichts als die coneentrisch gestreiffe 
Scheibe yon ungleieher S~ructur und Parbe iibrig oder eine wirrfaserige oder 
amorphk~isige Masse in den Liicken des derberen Pasernetzes (Fig. 8). An 
vereinzelten Stelten zeigt sieh ein iihnliehes wie Fig. 6 gebautes~ also schon 
mit Zeiehen der Riiekbildung, den aus gernen entwickelten Pasern versehenes 
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Gefgss~ das in seinem Lumen doch noeh eine Fiillung mit rothen Blut- 
kSrper&6n aufweist. Ziemlieh in der ~{itte des Fasernetzes liegt eine klein- 
zellige Infiltration~ welehe eine [thnliehe Erseheinung darstellt~ wie % nur in 
etwas vorgesehrittenerem Stadium. 

An der Stelle g~ we die Pin sich wieder abhebt~ die sonst na, oh D hin- 
fiber vielfach mit dem Tumor verwaehsen ist~ sohen wir geradezu ein typisch 
ver~tndertes Gefi/ss. Die Adventitia und die ganze Peripherie des Gefisses 
sind stark yon Rundzellen durchsetzt. Ziemlich wenig ist die Muscularis be- 
trpffen ~ nur einzelne ganz geringe Herde sind in ihr zn finden. SchSn entwiokelt 
treffen wir die Membrana elastica~ und zwisohen ihr und dem Endothel finder 
sich die yon H e u b n e r  als Arteriensyphilom beschriebene Neubildtmg in 
ihrer klassischen Form, wie sic bei ihm nnd anderMirts mehrfaeh erklg~rt und 
abgebildet ist. Die Neubildung nun zeigt nach aussen eine weniger diehte 
Structur, innen eine dichtere, aus der sich neben liingliehen Kernen, vor allem 
viele geschlgngelte elastische Fasern hervorheben. An einer Stelle dr~ingt sich 
zwisehen beidenPartien eine mondsichelfSrmige t~egion ein~ die an gundzellen 
ziemlich reich ist. Nach dem Lumen zu zeigen sieh die Anfgnge einer zweiten 
Membrana fenestrat% w[ihrend yon dem Endothel nur wenig zu erkennen ist. 
Der Durchmesser der ganzen Arterie betr~igt fast 1~5 Nm. 

Benachbarte kleine Arterien zeigen ganz analoge Erscheinungen. Die 
Yenen weisen besonders eine kleinzellige Infiltration der Umgebung~ der 
Adventitia und Museularis auf~ also Peri- und Mesophlebitis. 

EineArterie h~ welehe im Sulcus etwa 1 cm yon der soeben besehriebenen 
entfernt liegt~ zeigt innerhalb tier Elastica ein ansserordentlieh kleinzelten- 
reiches Gewebe mit einzelnen Erweiehungsstellen, welches fast das ganze 
Lumen ausNllt und nut noch eine enge runde Oeflnung lisst. Letztere ist 
ausgekleidet veto Endothel~ wiihrend um dieses concentrische nnd wellige 
elastische Pasern mit einigen lingliehen Kernen gelagert sin& 

EbenfMls in der Pia~ die am Rande des Tumors in einen Suleus dringt~ 
befindet sich ein Gef~ss yon etwa l i /2 Mm. Durehmesser, das eine auf- 
fallende Halbirung seines Lumens zeigt (Fig. 9). W~hrend yon S i e m e r l i n g  
(Zur Syphilis des Centralnervensystems~ Archly flit Psychiatrie XXII.) und 
Anderen sehon einerseits Zapfenbildnngen yon einer Seite des Gefissinnern 
her, andererseits Neubildungen yon mebreren ldeinen selbststindigen Gefgss- 
wiinden im Innern des sonst obliterirten Gefgsses besehrieben worden sind~ 
haben wir es bier zu thnn mit 2 ziemlich gleiehgTossen Gefiissliehtungen, die 
zum Theil als Grenze noch die a.lte Membrana elastica und deren Endothel 
aufweisen~ im Uebrigen jedoch begrenzt sind yon einem mitten dureh die ganze 
GefiisshShlung dringenden Zapfen, an dem wieder neue elastische Membranen 
sich zu bilden im Begriff stehen. Beim weiteren Verlauf iindert sich das 
@r~ssenverh~iltniss der Lumin% indem das eine immer grgsser~ alas andere stets 
kleiner wird. 

Weiterhin in der Tiefe verkleinert sieh der Tumor und endet in einer 
erbsengrossen Kuppe. Das Gewebe zeigt in seinen Grnndziigen dieselbe 
Besehaffenheit~ wie in derGegend des gr~sstenUmfangs~ ldeinzellige Infiltration~ 
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stellenweise mit starker Gef~ssfiillung~ Kbrnchenzellen~ amorphverkgstes Ge- 
webe und faserige Purlieu. 

H i s to log ie  der U m g o b u n g  des Tumors .  

In der Rindenpartie~ die einen allm~ligen Uebergang in den Tumor zeigt~ 
finden wir um die obersten Ganglienzellen erweiterte Perioellularrgum% eine 
Erseheinung, die auoh beim normalen Prgparat manohmal zu treffen und dann 
wohl auf das Confo tier Prgparation zu setzen ist: die aber bei einigen patho- 
logisehen Proeessen~ wie Paralyse, zu den regelmgssigen Befunden gehbrt. 
Etwas tiefer zeigen die Gangtienzetlen aueh starke Sehrumpfungen; mehr naeh 
dem Nark and der Erweiehung zu haben sie ganz verwasehen% unklare 
Grenzen, wghrend yon erweitertem Perieellularraum nieht mehr die Redo sein 
kann; offenbar eine Quellungsersc.heinung tier Zellen selbst. Das Protoplasma 
d er Ganglienzellen ist stark getrtibt. Allenthalben sind die Gliazellen erhalten. 
Naeh dem Tumor zu werden die Pasermassen 1/iekenhaft und ordnen sich 
masehig und netzartig an. Die allmglig yon der Erweiehung erfassten 
Sehichten tier weissen Substanz sind vielfaeh in Lamellen parallel der giuden- 
oberflgehe gebroehen odor in regelloser Weise zerbrbekelt. Die Gefgsse sind 
h~iufig yon einem mehr odor weniger diehten Haufen yon gundzellen umgeben: 
sowohl in tieferen Rindensehiehten~ wie in der weissen Narksubstanz. 

Aueh die Gefgssw~inde sind nieht selten durohsetzt: Mso Peri- uud 
3{esovaseulitis. Die perivaseulgren Lymphrbmme sind oft stark erweRert. 
Wghrend zumeist die l~undzellenanh~iu%ng an der Peripherie des GeNsses 
etwa bis zur halben Dieke desselben sieh ins Gewebe erstreckt~ stossen 
wir auf vereinzelte Bilder: we die Infiltration rings um das Gefi~ss den 
Durehmesser desselben odor gar das Doppelte betr~igt: so dass es yon einem 
Hof umgeben ist~ tier etwa 12real soviel FigeheninhaR wie der Gefgssquer- 
sehnitt selbst einnimmt. In den minder betroffenen Purlieu reieht die Infiltration 
fiber den oft nieht besonders weiten perivaseul~iren Raum heraus in das Hirn- 
gewebe hinein: w~hrend da~ we die Consistenz des letzteren vergndert istund 
es in Lmellen und unregelm~ssigereBroeken zerfallen will~ die Gefiisse sammt 
ihren gundzellenhiillen einen weReren Lymphraum um sich zeigen. Immerhin 
finden sieh selbst in den Partien mit sehon betrgehtlich erweiehtem Grund- 
gewebe noch Gef~sse, vet allem klefl~ere und solehe eapilliiren Charakters: an 
denen sieh nut Spuren odor iiberhaupt niebts yon tier Rundzellenanhbmfang 
naehweisen l~sst. Die Pr@arate der we~ssea Substanz geben sonst naoh 
der Weiger t ' seben l~larkseheidenf~rbung die bekannten Bilder~ we in 
etwas kernigem braunen Grundgewebe ein diebtes~ dasselbe fasI verb/ilion- 
des Netz yon sehwarzen Pasern l[egl, deren jede im Grossen und Ganzen 
eine gerade Riehtung' einhgR und die auf Grand der Pr~paratherstellung 
manehmal kleine Verdiekungen undAufquellungen zeigen; nut wenige schwarze 
Punkte zwisehen dem inneren C, ewebe sind als i~Iyelintropfeu aufzufassen. 
Hier und da leuehten die Gef~sse hellbraun horror. In der erweiebten Pattie 
treffen wir jedoch nach We i g e r t Bin undichtes Grun dgewebe yon leiehtld3rmger 
Structur: das bald intensiv% bahl weniger krgftige Piirbung zeigt: ferner einige 
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ganz loekere, als sta'k 5dematSs aufzufassende Partien~ dazwischen aber attch 
vollst~indige Lticken. Die ]?asern sind bei weitem nicht mehr so reichlich vor- 
Mnden. Die crhaltenen Fasern liegen verhqimmt und verzerrt in dem er- 
weichten Geweb% Mben vielfach t{noten~ sowie rundliche end ovule Ver- 
dickungcn~ sodass Meine hantclartige Zeiehnungen oder die Bilder yon Perl- 
schniircn entstehen kgnnen. Besonders hiufig finden sich die freien l~Iyelin- 
kugeln oder aueh Faserstiick% deren Ende zu einem dicken l~ffyelintropfen sich 
erwcitert. Ein Theil dieser Gebilde zeigt nut die ConNrcn sehwar% wihrend 
des Inhere licht ist~ yon cgwas kSrniger Struetur mit blassviolettem odor gelb- 
braunem Ton. Auch faserig'e Bildungen yon braunem Ton schlingen sich 
durch diese Gegend. Die braun gefirbten Gliakern% die etwas gequollen zu 
sein scheinen~ heben sich nut wenig ab~ ebenso die gundzellen in der Um- 
gebung der Gef~isse. In manchen Gewebsliicken verstreut finden sich rothe 
BlutkSrperehen. Betreffs der grSberen Gefissvergnderungen in diesen ttirn- 
theilen ~ die allmi~l[g in Erweichung und zum Tumor tibergehen 7 ist zu be- 
merken~ dass hier in einzclnen Gefiissen die Neubildung der Intima nur pal'tiell 
an einem Theil des Lumens auftritt, wodureh eine mondsiehelfSrmige Figur 
entsbht. An dcrartigen Schnitten~ die "bei ganz normal schcinender t~inde 
allm~ilig in der weissen Substanz eine Erweichung crfahren~ finden sieh bei 
stgrkerer Vergrbsserung in tier grauen ginde~ besonders nahe tier Ober- 
fl~iehe, zahlreiche Spinnenzellen wie sic yon Meyer (Archiv fib Psychiatric 
III. 1873)~ L u b i m o f f  (Archly ftir Psychiatric IV. 1874) u. A. schon vor 
mehr denn zwanzig Jahren als cbarakteristische Befunde bei der progres- 
siren Paralyse bcschrieben worden sind. Vorzugsweise die Pr~iparate nach 
Weiger t  und die mitCarmin- end mit tlimatoxylinfirbung sind daze geeignet~ 
die kurzstrahligen, in ihrem GrSssenverhiltniss nur geringen Unterschied auf- 
weisenden Spinnenzellen vorzufiihren, was freilich kaum ohne fortwihrende 
Handhabung der l~Iikrometerschraube gelingt. Der Auffassung, dass wi res  
d abei mit aufgequollenen~ aber fiir gewShnlich nieht odor nurmit Golg i '  sober 
glethode sich~baren spinnenfSrmig'en Bindegcwebszellen zu thun haben~ ent- 
sprieht der Befund tier erweiterten Perieellularriume und der stark gefiillten 
Gefgss% alles Zeichen Nr eine Aufqucllung des ganzen Gewebes. 

Aber auch die benaohbarten Hirnrindenpartien~: wcIehe ga" nicht direct in 
den Tumor iibergehen~ sondern dutch einen tiefen Sulcus yon ihm getrennt sind~ 
weisen bei stgrkerer gergrSsserung Vergnderungen auf. Zunichst sind aueh hier 
dieSpinnenzellen dicht enter derOberflgehe in grbssererl~lenge zu finden. Ferner 
sind die Gefisse, zum Theil aueh ihre nichst Umgebung af~eirt. Es handelt 
sioh durchweg um die Anfinge einer Perivasculitis. Die Gefisswand ist mehr 
odor weniger dieht umlagert yon ]guudzellen~ die hie end da die Winde selbst 
durchsetzen. Oft ist der perivascul~re Lymphraum ganz ausgefiillt. Munch- 
real finden wir denselben erweitert and nur die ersten Anf~inge einer gund- 
zellenansammlung hubert des GeNss betroffen (Pig. 10). So finden sieh Ueber- 
ginge his zum ganz nornlalen Befund. 

Wohl mit demselben gecht, mig dem ieh auf eine getrennte Darstelluug 
der Erscheinungen an der Itirr~substanz und an den Gcfgssen verzichten zu 
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k~nnen gegl~ubt hab% k~nn ich ~uoh d~von ~bsehen: den I~[eningen eiue yon 
dem tibrigen gesonderte Beschreibung zu widmen. Es muss ~t~ch hier topo- 
graphisoh vorgegangen werden~ und ich bin bereits bei der Besohreibung des 
Tumors dar~uf zu Spreehen gekommen~ we j~ eine soharfe Grenze zwisohen 
den vollstgndig mit einander verwachsenen Meningen nnd der Gehirnsuhst~nz 
fiberhaup~ nicht gezogen werden k~nn. We einmM die Pin sioh abhebt~ so in 
dem Suleus~ ~n dessen Miindung die unter g besohriebene Arterie liegt~ ist sic 
e%was verdickt und durohweg st~rk mit Rundzellen'infiltrirt. An den benaoh- 
b~rten~ nm" mikroskopisch vergnderten Hirnwindungen dagegen zeigt sioh die 
Pin vorwiegeud normal~ h~ohstens~ dass um die Gef~sse die bekannte Zell- 
ansgmmlung zu treffen ist. Die Gef~sse sind gut geftillt~ h~tufig finden sioh 
in dem umgebenden Gewebe einzelne rothe Blutk6rperohen. 

Ioh ffige hier eine kurze D~rstelhng des mikroskopisoheu Befundes ~n 
einem Stiick harter Hirnhaut ein, welches in der N~he des Tmnors schon 
m~kroskopisch als auf 4 3Ira. verdickt ~uffie]. Das Grundgewebe ist f~serig 
und in verschiedenen Z[igcn m~geordnet~ zumeist in L~ngssohiehten~ jedooh 
iumitteu dieser finden sioh ~ueh quergestellte L~mellem Die ~usserstenPartien 
zeigen eine etw~s lockerere Struotur als die nach der Mitre zu. Ziemlioh sp~r- 
lioh finden sich lgngliehe Kern% after d~gsgen Meine Ruudze]lsn. Die gusseren 
lookeren Sohiohtsn zeigen eine betr~chtliohe InfiI~r~tion yon Rundzellen~ die 
sioh oft in L~ngszttgen anordneu und stsllenweise auoh die sohon erwghnten 
Ueberg~ngsformen in Ei-~ Komma- und Spindelgestalt ~ufweisen; vorzugsweise 
ist die dsr Arachu0ide~ zugelagerte Sohioht der Dura davon betroffen. Gef~ss- 
w~inde und Umgebung sind m~ssig infiltrirt, die Intim~ jedoch zsigt hgufig die 
Anf~nge einer Wuoherung. 

Am Plexus chorioideus ist niohts Auff~llendss zn finden. 

H i s to log ie  der ~ibrigen I I i rn the i le .  

Im weitsren Vsrlauf der Untsrsuchung wurdsn Stiehproben fiber die Ver- 
h~ltnisse der verschiedensten ~ibrigen Hirnregionen~ ~n denen mM(roskopisoh 
niohts in die Augen fallendes wahrzunehmen war~ nash denselben Methoden 
wie bisher angestellt. 

Die erste Pront~lwindung rechts~ ~lso ein Hirntheil ganz in dsr N~he der 
starken Loealaffeetion, des syphilitisohen Tumors in dsr zwsiten reohtsn Stirn- 
windung, zeigt uns auffallend wenig pathologische u Die etw~s 
erweiterten Psrisellularrgume der G~nglienzellen kbnnen wir kaum derartig 
auff~ssen. An den G~nglieuzellsn finde~ sish nioht Besonderes~ denn auch die 
geringe Trfibung des Protoplasmas ~reffen wir oft im ganz normMeu Gehirn. 
Die radigren und tangentialen Nsrvsnf~sern sind gut entwiokelt~ jedooh sehen 
wir aueh bier in der Rinde Spinnenzellen~ nnd zwar etwas reiohlieher in der 
oberen moleoularen Sohioht~ als in der der kleinen Pyramiden. Die Oefgsse 
sind gut gefiillt; bei den Capil]aren finden wir keinen besonderen perivasou- 
lgren Lymphraum; um die etwas grSsseren Gefiisse ~fters gush keinen oder nut 
einen ganz engsn. Viele Gefgsse zeigen auch nichts yon Rundzellenansamm- 
lungen~ wie wir sis in den direct dsm Tumor gnliegenden Partien zahlreioh 
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bemerkbn. Bei anderen sind jedoeh immerhin einige Rundzellen zu finden, 
mehr in der Hgrksubstanz~ ~ls in dot Rinde. Die Pig giobt zu l~einen Be- 
merkungen Anlass. 

In tier linken vorderen Centralwindung treffen wir wieder reichlieh 
Spinnenzellen in tier Rinde. Einzelne kleine Gefgsse und Capillaren zeigen 
@jeringe P~undzellenanhguNngen. Die Pi~gefisse sindjedooh vielfaoh yon gund- 
zellen umgeben~ besonders in der Tiefe eines Snloas. 

In tier linken Inselgegend weist die grosse Pyramidensehieht auffallend 
weite Perieellularriume auf~ wihrend dieGanglienzellen selbst unregelmissige 
Form zeigen und gesohrumpft aussehen~ so class sic manohmal nichg viol grSsser 
erscheinen~ als die Gliazellen. Das Protoplasma ist sgark trtib. Spinnenzellen 
finden sich auch, doch weniger als in den vorher beschriebenen Priparaten. 
Rundzelleninfiltration ist goring. 

Die Ganglienzellen tier linken ersten Temporalwindung bieten nur geringe 
Triibungen und ihre Perieellularriume sind wenig erweitert. Spinnenzellen 
finden sieh~ doeh nicht sehr zahlreioh. Die perivaseul~.ren Lymphrgume sind 
weir; viele Gefisse bieten starke Ffilhng~ andere sind leer. Die Pia ist blur- 
reich. Rundzelleninfiltration treffen wit nirgends. 

In der linken Calearina sehen wir wenige Spinnenzellen und eine geringe 
Erweiterung einzelner Perivasealarriume. Sonst f~llt uns bier niohts auf. 

Im Pens zeigen sioh stelIenweis% besonders in den mittleren Partien~ 
viele Gangtienzellen mit triibem Protoplasma. Die Pericellularrgume sind auf- 
fallend welt, and in ihnen ruben die Zellen oft stark gesehrnmpft, nieht selten 
bis zur GKisse eines Leukoeyts verkiimmert. Dazwisehen sehen wir aueh voll- 
kommene Gewebsl~eken~ we offenbar eine Ganglienzelle unbrgegangen ist. 
An anderen Stellen.ist alas Zellenprotoplasma auffallend kSrnig. Die grSsste 
I~Iasse tier Ganglienzellen im Pens freilieh zeigt sieh normal. Einzelne Spinnen- 
zellen finden sieh aueh im Aquiductus Sylvii mad nach der Oberfliiehe des 
4. Ventrikels'zu. Am Boden des 4. Ventrikels zeigen sieh Corpora amylacea. 
Perivaseul~ire Proeesse sind sehr spgrlieh und goring in tier ~Iasse des Pona. In 
den umliegenden Gefissen stossen wit jedoeh auf bedeutende Verdi&ungen. Vor 
allem die Arteria basilaris betraf fiber eine Strecke yon 2i/2 Mm. eine Prolife- 
ration tier Intima. Es isg keine die ganzeHiShhng auskleidendeNeubildung~ son- 
dern vorzugsweise handelt es sich um zwei sieh einander gegeniiber erstrecl~ende 
Nenisken, in denen selbs~ wieder zwei Sctiiohten zu unterscheiden sin& Die 
inhere hat mehrSpindelkern% dis iussere ist kernirmer and zeigt mehrPasern. 
Au anderen Schnitbn hahen sieh die siohelNrmigen Gebilde vereinigt~ so class 
sie drei Viertel tier GeNsshShle ausldeiden. Stellenweise lassen sieh ganz 
innen die Anfinge einer neugebildeten ~Iembran~ elastioa ngehweisen. Aber 
aueh andere etwas k]einere Gefgsse an versohiedenen Sbllen der Cireumferenz 
des Pens weisen g hnliehe Vergnderungen auf. Eins derselben zeigt sichel- 
Rkmige Intimawucherungen an 3 versehiedenen Stellen des Cavums~ an einem 
anderen ragg die "vVucherung stellenwelse in Z~pfenform welt ins Lumen her- 
vet. Nanehmal hat sieh die Neubildnng etwas yon tier alton gefensterten 
Membran abgehoben, t~undzellenanhiufung ist verhiltnissmissig selten zu 
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finden~ doch baben immerhin einigeGefgsse ihreWgnde vollstgndig durchsetzt. 
Die benaehbarten t(leinhirntheile zeigen an einzelnen Punkten gesehrumpfte 
Zellen~ Gewebsl/icken~ erwei~er~eGeffi, sslymphrgume. Von Rundzelleninfiltra~ion 
ist jedoeh niehts wahrzunehmen. 

Die Medulla oblongata weis~ ebenfalls in einzelnen tlegionen: vor allem 
in den Pyramiden~ L/token des Gewebes anf. Die Ganglienzellen sind 5fter 
triibkhrnig. Am Boden des gentrikels zeigen sieh einige wenige Spinnenzellen. 
Die perivascul~ren tl/iume sind ziemlich erweitert. Einzelne GeNsse, zumeist 
in der Pyrgmidengegend, erfuhren ganz geringe l~undzellenansammlnng. u 
zngsweise diejenigen Gef/isse sind betroffen: welehe yon der Peripherie aus- 
gehen and noeh ihre Pialseheide haben. In der Pin nahe den Oliven zeigt 
eine Arterie geringe Intimawueherung yon l~Iondsiehelform. 

H i s to log ie  des I1,/iekenmarks. 

Vonder  Medulla spinalis wurden in 10 verschiedenen Hbhen Sehnitte 
angefertige und nach den obigen Methoden gofgrb~. 

In der H~Jhe des ersten Cerviealnerven zeigen die Ganglienzelten der 
grauen Substanz eine Tr/ibung desProtoplasmas. Erweiterung derPericellular- 
riiume ist nieht vorhanden. Der Centralkanat ist obliterirt dutch das gauze 
g/iekenmark hindureh: was freilich aneh in normalen Fiillen nicht selten ist. 
In den Gollsehen Strgngen zeigt sieh eine Verdi@ung tier Glia~ wghrend die 
l~Iarkscheiden and Axenoylinder weniger diok als in den ~ibrigen Par~ien ersohei- 
non. Die Gliasepten sind fast durohweg stark entwiekelt. Spuren dieser ger~ngen 
Hinterstrangsaffeetion treffen wir noeh beim erstenLnmbalnerven; am stgrksten 
ist sie in tier Mitre des tIalsmarks. Fernerhin finden sieh Corpora amylacea. 
Einzelne kleine Gefgsse zeigen Rundzellenvermebrnng. Unter den Piagefgssen 
haben versehiedene verdiekte Wiinde; besonders fallen hi~rbei die genen auf. 
Ira iibrigen Halsmark zeigt sich die lq, andzellena,nhiinfung dot Gofgsse vorzugs- 
weise in den hinteren Wurzeln: doeh auch im l~/iekenmark selbst: sogar in der 
grauen Substanz. Die Pin ist durehweg etwas verdiekt. 

Aehnliche Erseheinnngen treffen wit im oberon Dorsalmark. In der 
grauen Snbstanz fallen 5fret sehr diekwandige 7 weite und diehtgefiillte GeNsse 
auf (Fig. 11). Die gundzelleninfiltration daran ist nieht sehr stark; vorzugs- 
weise finder sie start an denVasis vasorum. Fast allenthalben in der Pi~ sehen 
wir Peri- nnd 5Iesovaseulitis und zwar vollsth~ndig odor auch nur einseitig. 

Am unteren Dorsalmark wird die Infiltration geringer. Sie finder sich 
fast nnr noeh im Suleus posterior und an den hinteren Wurzeln. 

Die Pialvenen in tier Hhhe des ersten Lumbalnerven, ebenso das Pial. 
bindegewebe nnd aueh einige yon der Pin in die R/ickenmarkssubstanz iiber. 
tretende GeNsse erlitten noch verschiedentlich Rundzelleninfiltration. Sogar 
beim zwei[en und dritten Lumbalnerven zeig't sich /Jfters noch deutlich eine 
Peri- und 3lesophlebitis. (Fig. 12.) 

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um syphilitische Affection~ 
bei der die Infektion schon urn etwa 30 Jahre zur~ickliegt. Es traten d~nn 
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eerebrale Symptome auf, die sieh vorzugsweise in Anfallen mit Bewussts- 
seinsverlust und U~ihmung der linken KSrperseite kundgaben. 5/4 Jahre 
nach dem ersten Anfalle erfelgte der Tod. In der zweiten reehten Stirn- 
windung sitzt eiu taubeneigrosser gummSser Tumor~ der in seinen Grenz- 
schiehten KSrnehenzellen und kleinzellige Infiltratien~ dann an einzelnen 
Stellen gerk~isung, im Innern aber besonders eine faserige Degeneration 
mit ganz obliterirten Gef~tssen aufweist. Die Umgebung des Tumors zeigt 
eine 5demat6se Erweiehung. Die H~iute sind mit dem Tumor verwaehsen; 
in tier N~the sind sie verdiekt; die Pia ist vielfaeh stark infiltrh't. Die 
Pialgef~isse zeigen Peri-~ Meso- und Endovaseulitis. In den benaehbarten 
ttirntheilen sind geringe Rundzellenanh',tufnngen um die Gef~isse~ ferner 
Spinnenzellen in der Rinde zu sehen. Aehnliehe gerSnderungen treffen 
wir aber aueh fast in allen tibrigen Gebieten des Gehirns sowohl wie 
des Riiekenmarks. 'GrSssere Gef~isse zeigen manehmal Intimawuehe- 
rungen. Aber bis zur tt6he des 3. Lumbalnerven stossen wir auf klein- 
zellige Infiltration der Gef~ssw~nde, besonders in der Pia. 

Wenn uns aueh die Anamnese und der makroskopisehe Befimd 
vorliegenden Falles vollst~indig im Stieh lassen wfirden, so diirfte 
doeh auf Grund des mikroskepisehen Saehverhalts ein Zweifel an 
der syphilitischen Namr der Gesehwulst keineswegs bestehen. Glio- 
mat6se und sarkomat6se Gesehwtilste mit ihrem eharakteristisehen Zel- 
lenreiehthnm kSnnen gar nieht in Frage kommen. Aueh gegeu die 
tuberkul6se Gesehwulstform des I-Iims~ den Solit~irtuberkel sprieht nieht 
nut alas Alter des Patienten, der Sitz in der Grosshirnrinde, sendern 
aueh der histologisehe Befund: der Nanget an Riesenzellen und besen- 
ders die vielf~tltige faserige Degeneration im Innern des Tumors. Ffir 
einen syphilitisehen Tumor sprieht dann direct noeh die Wueherung der 
Gesehwulst in den Knoehen hinein. Wie haben wit uns dun die histo- 
genetische Entwieklung des ganzen Processes vorzustellen? 

In den ferneren Regionen~ wo wit zunf~ehst die Anf~nge einer Affection 
wahrnehmen~ sehen wir nnr die kleinen Geflisse der Pia betroffen. Es 
haben sieh einige wenige Rundzellen um ihre Wandung gelagert~ also 
zm~chst eine Perivaseulitis erzeugt. An anderen Stellen finden wir die 
Wandung selbst durehdrungen ~on Rundzellen. Bei griisseren Gefassen sind 
vorzugsweise die Yasa nntritiva in der Adventitia yon Rundzellen um- 
geben. Erst in Bildern~ die bereits welter gehende Veranderungen auf- 
weisen, treffen wir Wncherungsvorg~nge in der Intima zwischen Elastica 
und Endothel. Nanchmal dringt ein Theil dec Neubildung zapfenffirmig 
vor~ sogar bis zur gegenfiberliegenden Wand~ so dass wir eine Halbirung 
des Gef~isses bekommen. Nahe der Grenze des Lumens findet sich "~iel- 
faeh eine Neubildung din" elastischen Nembran. Die Wucherung selbst 
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ordnet sieh hie und da in zwei Schichten yon verschiedenem Kern- und 
Faserreichthum. Wir kSnnten uns danach folgendes Bild yon dem Ent- 
stehen der Geschwulst machen. Die Affection begmm in den Pial- 
gef•ssen einer kleinen Stelle am Stiruhirn. Sie draug nach aussen 
in die Dura und sp~tter in's 8chgdeldaeh~ zugleieh aber auch in das 
Gehirngewebe ein~ vorzugsweise ml der zweiten rechten Stirnwindung. 
Die kleinen Gefgsse der Rinde wurdeu von Rundzellen umgeben und durch- 
setzt. Allmitligwurde aber auch das ganzeGewebe davon durchdrungen und 
die alte Struktur l~Jste sich anti Die Ganglieuzellen schrumpften oder 
quollm~ auf~ bis sic scMiesslich ganz zerfielen~ die Gliazellen~ zungchst 
vielfach aufquellend~ gingen unter, und K~Srnchenzellen nahmen die Zer- 
fallsprodukte auf. Schliesslich fielen auch diese der Vm'nichtung anheim 
undes  blieb eine strukturlos% meist kasige Masse zuriick. Die Rund- 
zellen dringen aber immer welter ins Gewebe vet. Die Gefasse sind 
stark geschwollen~ bildeten einzelne neue Sprossen und Zweige~ erfuhren 
aneurysmatisehe Ausbuchtungen and pla.tzten aueh woht an so!chert ge- 
fShrdeten Stellen. lhre Wand wurde dicker und ihr Lumen verengerte 
sich. Die Rundzellen in ihrer Umgebung fingen nun an, Ver~tnderungen 
einzugehen~ sic wurden li~nglieh~ bekamen Auslaufer und nahmen schliess- 
lich Fasergestalt an. Auch die Zellen der Gefgsswgnde gingen allm~tlig 
in Fasern (iber~ wahrend sich das Lumen verschliesst. Da~ wo der Process 
sein letztes Stadium erreicht hat, ist das oblitm'irte Geffiss hSchstens noeh zu 
erkennen an den mehr oder weniger derben Faserstrangen, in die sich die 
Gef~tsswand und das obliterirende Gewebe verwandelt hat, die letzten Zellen 
der Umgebnng sind untergegangen~ der obliterirt% kernlose Gefiissrest 
ruht in einem rain faserigen, jeglicher Zellbildung baren Gewebsnetze. 
W~ihrend sieh im Innem der Lokalaffektion dieses Endstadium entwiekelt, 
zeigt die Umgebung des Tumors~ augenscheinlieh durch Druekwirkung, eine 
6demat/Sse Anschwelhmg~ die aueh vom Untergang der typischen Gewebs- 
elemente gefolgg sowie yon Geffisswandinfiltration begleitet ist. Zur 
selben Zeit setzen in den versehiedensten Punkten des Centralnerven- 
systems, dessen Subaraehnoidalrliume ja allenthalben eng zusammen- 
hgngen, leichte Krankheitserscheinungen ganz "ahnlieher Art ein. Zu- 
n~ichst in der oben geschilderten Art der Rundzellenaffektion der Ge- 
fiisse. Einzelne gr/Sssere GefSsse, so die Arteria basilaris~ erfahren spgter 
eine Intimawueherung. Aber in disseminirten Herden zeigt sich auch an 
vielen der kleinsten Piagef~tsse his in die tmtersten Partien des Riieken- 
marks die Infiltration dureh Rundzellen, die sich yon da aus manchmal 
ins Gewebe ausbreitet. Gerade darin liegt das Bemerkenswerthe des 
beschriebenen Falles~ dass neben der streng lokalisirten syphilitischen 
Affektion im Stirnhirn sich gering% aber in ihrem Zusammenhang damit 
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nieht zu verkennende pathologisehe u in fast allen anderen 
Theilen des Centralnervensystems his ins Lendenrnark hinab naehweisen 
lassen. Und was endlieh die eingangs erw:Ahnte Frage naeh dem Be- 
ginn des Processes in den Gefitssen betrifft~ so d~rfte der Umstand, dass 
gerade die weitverbreiteten leiehten Ver~tnderungen im Nervensystem sieh 
im wesentliehen als Rundzelleninfiltrationen tier Adventifia darstellen~ 
Nr  die Ansieht spreehen~ dass hier nnd nieht in der Adventitia der Aus- 
gangspunkt des Processes zu suehen is~. 

Iterrn Geheimen Medieinalrath Prof. Dr. J o l l y  und Herrn Privat- 
docent Dr. K 6 p p e n  sage ieh ftir ihre P6rderm~g vorliegender Unter- 
suehung ergebensten Dank. 

Erkliirung zu den Abbildungen (Tar. VIIi.). 
Fig. 1. Stirnbein mit Defeoten. VergrSsserung i/2. 
Fig. 2. Schnitt dur& den syphilitisohen Tumor in der Gegend seiner 

grSssten Ausdehnung bei Lupenvergr(isserung 2 : 1. 
c. e. Starke gundzelleninfiltration. 
d. Verkiisung. 
f. Obliterirte Gefgsse. 
g. h. Yialgefgsse mit Intimawucherung. 

In der Mitre des Tumors faserige Degeneration. 
Fig. 3. Gefiisssprossbiidung. Yergri~sserung ca. 250. 
Fig. 4. Aneurysmatische Erweiterung und geborstenes GeNss in einem 

mit Kgrnehenzellen und vielen Rundzdlen durchsetzten Gewebe. VergrSsse- 
rung ca. 400. 

Fig. 5. Uebergang der gundzellen zu Fasern. VergrSsserung ca. 350. 
Pig. 6. Obliterirte Gefiisse. Die Zellen sind versehwunden. Im Lumen 

noch Endothelreste. Theilc einer neuen clastischen Membran. Vergrbsserung 
ca. 150. 

Fig. 7. I~este yon Gefiissen in vollstS~ndig faseriger Degeneration. Ver- 
grSsserung ca. 150. 

Fig. 8. Wirres Fasernetz im Tumor. Vergr5sserung ca. 150. 
Fig. 9. Pialgefgss beim Tumor mit zapfenfSrmiger Intimawueherung, 

die das Lumen halbirt. Die alte elastisehe Membran dient theilweise noch in 
den GefgsshS~lften~ die Neubildung zeigt abet sehon Spuren einer neuen Ela- 
stiea. Vergr~isserung ca. 80. 

Fig. 10. Beginn der t~undzelleninfiltration an einem kleinen GeNss in 
tier Nachbarsehaft des Tumors. Vergr~sserung ca. 400. 

Fig. 11. Gefiiss an der Grenze der grauen und weissen Substanz des 
l%iickenmarks in der Hghe des 4. Dorsalnerven. Anfgnge eiuer Rundzelleninfil- 
tration~ besonders in den Vasis nutritiis. Vergrbsserung ca. 150. 

Fig. t2. Pialvene in derHghe des zweiten Lendennerven mit l%undzellen- 
infiltration. Yergr~isserung ca. 150. 


