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(Hierzu Tafel XVII.) 

D ie  Syphilis des Nervensystems ist in der 'letzten Zeit zum Gegenstande 
zahlreicher Untersnchungen geworden und es hat sich dabei herausge- 
stellt, dass die syphilitischen Affectionen die verschiedensten Gebiete des 
~'ervensystems befallen, hierbei nicht allein herdfSrmige, sondern auch 
diffnse u haben und zugleich sowohl acut wie auch chronisch 
verlaufen k0nnen, Dank den Bestrebungen einer ganzen Reihe yon 
Autoren~ anter welchen sich besonders die Namen yon Fournier~ 
Marie,  Rumpf ,  Kah le r ,  Oppenheim~ Erb u. A. bemerkbar machen, 
ist es gelungen~ einige yon den syphilitischen Erkrankmlgsformen des 
Nervensystems als se]bststandige anszuscheiden und sie mehr oder we- 
niger gut klinisch und pathologisch-anatomisch zu skizziren. Trotzdenl 
abet harrt auf diesem weiten Gebiet noch sehr viel Material einer wei- 
teren Bearbeitung. Wie welt die Ansichten der Autoren fiber die syphi- 
litischen Affectionen des 3~erxTensystems noch auseinandergehen~ beweist 
unter Anderem der Umstand, dass sogar eine solch% allem Anschein 
nach gut studirte Krankheitsform, wie die Tabes dorsalis noch Gegen- 
stand der Controverse bi]det, und bekannt]ich yon einigen Autoren als 
eine Affection syphilitischen Charakters hingestellt wird. Ffir uns er- 
scheint die Syphilis des N e r v e n s y s t e m s  als eine spec i f i sehe ,  un- 
mi t r e ]ba r  du t c h  die ] u e t i s e h e  In fec t ion  b ew i rk t e  und n icht  
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nur auf s y p h i l i t i s c h e m  Boden sich en tw icke lnde  E r k r a n k u n g  
des letzteren~ welch.c in Anbetrgch~ ihres  pa tho log i sch-g~a-  
tomischen  Wesens du tch  keil len anderen  Process bed ing t  sein 
kann. Sogar bei einer solehen Einschrankung des Begriffes der ttirn- 
syphilis besitzen wir eine bedeutende Zahl einzelner Erkrankungsformen 
mlzweifelhaft syphilitischer N~*ur. 

U. A. unterscheidet M~ri e*)~ dessert Erf~hrungen in Bezug auf die Sy- 
philis des Nervensystems wohl keinem Zweifel unterliegen kSnnen~ unter 
den acuten syphitischen Erkrankungen des Rfickenmarks: eine acute syphi- 
litische Myelifis~ eine acute~ asccndirende syphilitischeParalyse, die ,meni~l- 
geale Irritation" L~u.g's und die ,secund~re syphilitische Analgesic" 
F our nie r's; und nnter den chronischen Formen: die chronische~ einseitig% 
mnltiplev cerebrospinal% syphilitische Affection(Lues cerebrospinglis Op p e n- 
helm's)  und die syphilitische Spinalp~ralyse yon Erb. Trotz der viel- 
]eicht zu grossen L5nge dieses Registers fehlen d~rin doch solche For- 
men~ wie die Pseudotgbes syphilitica~ die guram6sen Geschwfilste des 
Rfickenmarks und die syphilitische Periostitis der Wirbels~ule. Auch 
im Gehirn stossen wir auf eine gauze Reihe yon Erkrankungsfo~len yon 
speciell syphilitischer N~tur. Von den gesieherteren Formeu k6m~eu 
hier erw~thnt werden: die syphilitische Bssila~'meningitis, die syphilitische 
Meningitis der Gehirnoberfl~tche, die syphilitische Arteriitis~ die syphili- 
tische Meningoencephalitis, die gummSsen Geschwfilste und die syphili- 
tische Periostitis tier Sch~delknoehen. Es ist jedoch zt~ bemerken, dass" 
Wotz der ~uffallenden Menge und Verschiedenhei* der s3Thili*ischeu 
Affectionen des Nervensystems dieselben noch bei Weitem nicht als kli- 
nisch erforscht gelten k6nnen. Ganz im Gegentheil ist in dieser Hin- 
sicht noch Vieles unaufgekl~trt und im Grunde genommen fehlen uns 
uoch feste differentialdiagnostische Anhaltspunkte zur Unterscheidung 
der Syphilis des Nervensystems yon analog iocalisirten nichtsyphilitischen 
Affeetionen. Mehr als for andere Formen ist es geglCickt die syphi- 
litische Spinalparalyse yon Erb kliniseh zu erforschen~ und doch be- 
sitzen wir ~uch ft~r diese Erkraukung, trotz einer ganzen Reihe yon sehr 
eingehenden in letzterer Zeit erschienenen Untersnchungen~ streng ge- 
nommen keine gmlz bestimmten klinischen Symptome, welche uns die~'I6g- 
liehkeit gewahrten, diese syphilitische Affection ill jedem Falle yon einer 
einfachen, cireumscripten, gleieh localisirten ~yelitis zu unterscheiden. 

Ohne Zweifel gebtihrt abet der syphilitischen Spinalparalyse nieht 
~llein die Eh~e der eiugehenden Erforschung. I~ prgetischer Hinsicht 
besitzen aadere Formen yon Hirnsyphilis nicht geringe Bedeutung. Von 

*) ~i~rie, Semaine m~d. No. 5. 1893. 
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diesen sell eine weniger bekamte und in der Form yon zerstreuten 
Herden sowohl im Riiekenmark wie auch im Gehirn auftretende Erkran- 
kung hior einer n~iheren Betrachtung unterworfen werden. Ein typi- 
sches Beispiel liefert folgender Fall. 

Patient A., 0fficier~ such~e den 17. August 1888 bet mir inKasan~rztlichen 
Ruth. Derselbe klagte fiber Schwiiche in beiden Fiissen und Schmerzen in ver- 
sehiedenen KSrpertheileu~ welche letztereu sich den 1. August in den Seiten~ im 
Riickeu und theilweise auch in den Hgnden eingestellt h~tten. Der Kranke 
erldg~rte ausserdem, dass es ihm schwer falle zu liegen, weil sich bet ihm hier- 
bet ein unangenehmes Geffihl yon Taubheit einstelle and es ibm vorkomme, 
als ob die Stelle din'oh langes Liegen geffihtlos geworden set. Diese Schmerzen 
und Pargsthesien hgotten anniihernd bis zum 7. August angehalten und scion 
auoh in den Fiissen aufgetreten. Es kam ihm vor~ class seine Passe an- 
sehwellten~ ,als ob alles an ihnen herunteAgnge." Ueberhanpt verspfirt er 
nicht selten in den Ffissen die Empfindung~ ,als ob er gegen 30 Werst ge- 
gangen wiire." Die objectiveUntersuchung ergab folgendes: Patient yon hohem 
Wuchs~ mg~ssig stark gebaut~ das subcutane Pettpolster schwach entwickelt; 
keine auffallenden StSrungen an den Brust- und Bauchorganen; dieWirbels~ule 
nieht yon der Norm abweichend. Am anteren Theil des Riickgrats.verursacht 
tiefe Percussion einigen Schmerz. Der Gang des ~'anken zeigt eine eigen- 
thiimliehe StSrung: es erscheint ihm gleichsam schwer, die Fiisse zu strecken~ 
weshalb er sic beim Gehen in den Kniegelenken teicht gebeugt l~sst. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen sieht man ein schwaches Schwanken. Die 
Xniereflexe sind an beiden Extremit~tten m~ssig gesteigert und bet passiver 
Beugung der Fussgelenke zeigt sioh ein kurzdauernder kloniseMr Krampf 
(sehwaehes Fussph~inomen). Der Sohlenreflex wird leicht erhalten~ ohne jedoch 
eino besondere Steigerung aufzuweisen. Die oberon Extremi~iten waren nicht 
afficirt und die Sehnemeflexe ersohienen hier nicht erhSht. Die Sensibilitgt 
weist keine objectiv bemerkbare Abweichung weder an den Fiissen noeh an 
anderen KSpertheilen auf. Ausserdem ist zu vermerken, dass vor ca.10 Tagen 
sioh bei dem Kranken Yerstopfung eingestellt hatte und dass der Harnabsatz 
ibm in den letzten drei Tagen einige Schwierigkeiten macht. 

Aus derAnamnese entnehmen wir ferner; dass der Kranke offenbar weder 
heredit~r belastet noeh besonderen Exeessen und Erldiltungen ausgesetzt ge- 
wesen war~ aueh an keiner aeuten Infectionskrankheit gelitten h~tte. Vet etwa 
einem Jahre au Syphilis erkrankt~ welche veto Professor f/it Kant- und vene- 
rische Krankheiten A. Gay reehtzeitig diagnostieirt wurd% hatte der Kranke 
sich dennoeh keiner regelrechten antisyphilitischen Behandlung unt~rworfen. 
In Anbetracht einer solohen Anamnese verordnete ieh ihm Einreibungen yon 
grauer Queeksilbersalbe zu einer halben Drachme ti~glieh, innerlich Jodnatrium 
in grossen Dosen und zur Abfiihrung Pillen aus Extr. ghei und Extr. Alogs 
aquos. Augserdem nausste der Patient t~igIieh warme Salzbgder nehmen und 
seineWirbelsi~ule wurde in absteigender giehtung galvanisirt. Auf die schmerz- 
hafte Stelle des Eiickgrats wurde ein Blasenpflaster applieirt und dasselbe in 
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den n~chsten Tagen wiederholt. Unter dem Einfluss dieser Therapie wurde 
die erw~hnte Empfindlichkeit der Wirbels~ule schon in einigen Tagen bedeu- 
tend schwgcher und das subjective Befinden des Patienten iiberhaupt besser~ 
obwohl die objectiven motorischen StSrungen unvergndert geblieben waren. Da 
naeh meinem besten Dafiirhalten die Affection des Nervensystems yon der 
Syphilis abhing~ so iiberwies ich den Kranken znr weiteren Behandlung an 
Prof. A. Gay~ welcher aueh eine systematische antisyphilitische Cur mitQueck- 
silberinjectionen~ innerlichem Gebrauch yon Jodpr~paraten und Anwendung von 
warmen B~dern durchfiihrte. Unter dem Einfluss einer solchen Behandlung 
erfolgte eine unzweifelhafte Besserung in dem Znstande des I(ranken. Er fiihlte 
sieh fester auf den Fiissen~ sein Gang war merklieh besser~ die Beschwerden 
beim ttarnabsatz und die frtiheren~ den Patienten bsunruhigenden: subjeetiven 
Empfindungen waren fast verschwunden. Doeh war bei ibm ausser einiger 
StSrung des Ganges: wie fdiher ein geringes Sehwanken naeh Augensehluss~ 
deutliehe Steigerung der Patellarreflexe nnd kloniseher~ wenn auch kurzdauern- 
tier Krampf bei tier Beugung des Fussgelenkes an beiden Ftissen noch immer 
vorhanden. X~{it dem gesultat der Behandlung zufrieden~ reiste er den 3. Oct. 
desselben Jahres (1888) aus Kasan nach seinem geimatsorte Pensa, trotzdem 
ihm gerathen worden war die Behandlung weiter fortzusetzen. In seiner Hei- 
math fiihIte sich tier Kranke die erste Hglfte des October hindureh vollkommen 
wohl~ so dass er sogar den 16. October auf der Hoehzeit yon seinen Bekannten 
am Tanze sieh betheiligt% wobei er nach seiner Neinung sich wohl erkgltet 
hgtte. Trotzdem blieb sein Befinden bis zum 20. October gut, an welchem 
Tage er abet in einen fleberhaften Zustand gerieth~ worauf am folgenden Tag% 
den 21. October: er eine solehe bedeutende SehwSche in den Fiissen verspiirt 
hab% class er sieh nut mit ~Itihe vom Bett zum Lehnstuhl begeben konnte. 
Die Retie erwies sich als stark behindert~ u n d e s  bestand eine Deviation der 
Augen: so dass alle Gegenstgnde sich zu bewegen sehienen. Den 22. October 
entwickelte sich eine fast vollst~indige L~hmung in den Fiissen~ weshalb der 
Kranke den 25. October sich in das locale IIospital aufnehmenl iess~ we er bis 
10. Mai verblieb und sein Zustand sich ein wenig gebessert babe. Gegen Mitte 
Mai traf er in Kasan mit folgendem Status ein: In der Stellung und in den 
Bewegungen der Augen keine Abweiehung; keine Diplopie; einige Behinderung 
der Ausspraehe, wenn anch keine bedeutende; die Bewegungen der Hgnde frei~ 
nur an den Fingern ein geringes Zittern; eine fast vollsti~ndige spastisehe, das 
Gehen fast ganz unmSglieh machende Paraplegic. Bei der Untersuchung wurde 
eine gusserst starke Steigerung der Patellarsehnenreflexe constatirt und bei der 
Beugung der Fussgelenke stellte sich unverztiglieh eine starke clonische Er- 
schiitterung der ganzenUnterextremitiit ein. In sitzender und liegender SMlung 
hielt der Kranke die Ffisse ausgestreckt und ihre passive Beugung ist im 
hiJehsten Grade erschwert. Ist jedoeh tier erste Widerstand allmglig iiberwun- 
den t so vermag man die Plisse zu beugen ohne auf ferneren Widersmnd zu 
stossen. Die Sensibilit~t der Piiss% gleiehwie anderer KSrpertheile weist keine 
anffallende Sohwgchung auf. Die ttarnentleerung ist erschwert nnd es besteht 
zugleich Impotentia virilis, aueh ist Obstipation vorhanden. Bei derPercussion 
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der Wirbels~ule wird wieder einige Empfindlichkeit ihres unteren Absehnittes 
vorgefanden. Zu vermerken ist~ dass derKranke eine ~usserst reizbareSchw~iehe 
zeigt, so dass er bei dem geringsten Anlass weint. Ausserdem waren bei ihm 
in der letzten Zeit apopleetiforme AnNlle, im Ganzen zwei~ aufg'etreten. Da 
der Kranke zu Hause weder Bader hubert, noch sich galvaniseh behandeln 
lassen konnte, so trat er in das hiesige Militi~rhospital, we ausser B/~dern and 
der Galvanisation bei ihm noch eine Jod- and Quecksilberbehandlung (sub- 
eu~ane Injectionen) eingeleitet wurde. Da im Yerlaufe eines ganzen Mounts 
sein Befinden im Hospital nicht besser geworden war~ so ersuehte er um Ab- 
fertigung auf Kronkosten nach dan SchwefelbMern zu S e rg i ewsk .  Im Herbst 
kehrte er jedoch yon den Biidem in einem noch sehlimmeren Zustande zurfiek 
and fund wieder im Militiirhospitale Aufnahme. Dieses Patienten wegen in alas 
Hospital zm" Consultation anfgefordert~ fund ieh bei ihm schon eine bedeutende 
Erschwerung der Ansspraehe yon WSrtern und eine stark ausgesproehene reiz- 
bare Schwiich% in Folge deren er bei dem geringsten Anlass in ein unaufhalt- 
sames Weinen ausbrach. Unzweifelhaft besass dieses Weinen den Charakter 
eines gewaltsamen~ well es sieh fast anlasslos entwiekelte and der Kranke un- 
f~hig war sieh desselben zu enthalten. Wie friiher bestanden die Erscheinungen 
einer spastisehen Paraplegi% begleitet yon Stbrungen tier Blasen-~ Darm- und 
Geschleehtsfunctionen~ bei erhaltener Sensibilitiit. Als ieh den 16"anken spiiter 
wiedersah, hatte sich sein Zustand trotz der im Hospital eingeleiteten Behand- 
lung (B~tder, Galvanisation lgngs tier Wirbelsiiule, innerlieh Jodkalium) gar 
nieht gebessert; Auf seinen Wunsch wurde tier Kranke ira Frfihling 1890 wie- 
der nach den S e r g i e w s k ' s e h e n  MinerAbgdem geschiekt, we er sehr sorg- 
f~ltig BMer nahm. Hier im Bade schien anNnglieh Alles sieh zum Bessern 
wenden zu wollen; gegen den Sehlass der Saison abet erfolgte eine schroffe 
Verschlimmemng. Der Kranke war 5,usserst schneli dermaassen sehwach ge- 
worden~ class er sieh kaum aus tier Wanne zu entfernen vermochte. Wieder 
kehrte er vom Badeorte in einem sehlimmeren Zustande zuriick, als er hinge- 
reist war. Im Herbste 1890 in Kasan eingetroffen~ wurde er wieder in's Milit~h'- 
hospital plaeirt und nun mit Jod behandelt. Es lag die Absieht vor~ an ihm 
die Behandtung mittels Suspension zu versuchen~ was aber aufgegeben werden 
werden musst% da sein Zustand aufing sich progressiv zu versehlimmern. 
Allm~ilig wurde er immer sehwg.cher und es stellte sieh bei ihm in tier rechten 
Hand und in tier reehten GesichtshSMte Parese ein. Laut Berieht des Hospital- 
arztes K. S o kol  o w halle sieh an fangs October bei dem Kranken eine fast voli- 
kommene Li~hmung der reehten Hand ausgebildet~ so dass er nieht mehr im 
Stande war~ dieselbe zu erheben. Zugleich verst~irkte sieh die SpraehstSrung 
dermaassen, dass er sehwer zu verstehen war, aueh konnte er die Zunge nicht 
herausstreeken. Eine Woehe sparer stellte sieh eine Lghmung der K~umuskeln 
ein. Nicht allein, class tier Kranke unf~hig wa.r, die Speise zu zerkauen~ er 
konnte sogar den Nund nicht 5ffnen (Trigeminuslg, hmung). Da beim geSff- 
neten Nunde zwischen den Zahnreihen nut ein sehmaler SpMt vorhanden war~ 
so konnte er nur fliissige Nahrung zu sieh nehmen. Gegen Mitte October ent- 
wickelte sieh bei ihm eine SehstSrung mit dem Charakter einer linksseitigen 
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ttemianolosie. Hierbei war weder eine Sti3rung der Hautempfindliehkeit nosh 
sine solehe des GehSrs bei dem Paticn~en wahrzunehen. Das Bewussgsein blieb 
wi~hrend der ganzen Zeit erhalten; es bestand nut eine gusserst reizbare 
Schw~che und sine auffallende Neigung zum Weinen. Am Morgen des 
20. October 1890 versehied der Krank% nachdem er kurz vor dem Tode in 
einen eomattisen Zustand verfallen war. 

Da bei tier am ngohsten Tags: den 21. Oetober~ erfolgten Obdustion an 
den inneren Organen keine irgend welehe besondere Beaehtung verdienenden 
VerSJ~derungen ~'orgefunden worden, so will ich hier nur alas SeetionsprocoI1 
des yon mir untersuehten centralen Nervensystems, welshes hiichst ausgespro- 
ehene und iiusserst interessante Ver~ndernngen aufwies: mittheilen. 

Die harts Hirnhaut mi~ den Sch'~delknoohen l~ings der Sagittaln@t vsr- 
wachsen; an ihrer inneren Finishs eine disks Auflagerung yon hgmorrhagi- 
sober Paehymeningitis; an tier Gehirnoberflgehe sine kaum merkliehe Trfibung 
tier Pin li~ngs den Gef~issen. An der Gehirnbasis deutliehe Piatriibung in der 
Gegend der D'ossa Sylvii~ dann in der Gegend der YarolsJoriiske und des ver- 
l~ngerten ]tlarkes 7 an welsher Ste[l% wit gush am oberen giickenmarksa/~- 
schnitte sieh sogar sin nicht umfangreiehes~ fibrinSses Exsudat finder. Beide 
Vertebralarterien fast normal~ die Basilaris abet bedeutend verdiekt (his zu 
0,5 Ctm. im Durehmesser)~ hart anzuNhlen und mit lmotigen Auftreibungen 
und Unebenheiten in ihrem Verlauf~ dabei aueh S-ftirmig gebogen. Am unte- 
ren Theil der VaroIsbriicke is~ die Art. basilaris mit den weiehen Hirnhiihlen 
so lest verwaehsen, dass die Trennung den Gebraueh sines Skalpels erfordert. 
Am Durehsehnitt duroh die Basilaris erbliskt man sine ~iusserst starke Ver- 
diskung ihrer Wandungen, besonders an den aufgetriebenen Stellen~ welehe 
eigentlieh yon tirtliehen Yerdi&ungen der GeNsswand herrfihren. Die Gefgss- 
liehtung ers&eint sogar an den aufge~riebenen Stellen sehr eng und in 
Polge sines wandst~ndigen Thrombus harts dieselbe an einer Stelle nieht sin- 
real die Grtisse sines Stesknadelkopfes. An der reehten~ vorderen oberen Klein- 
hirnarterie sieht man in tier N~he ihrer Abgangsstelle yon der Basifaris sine 
stark% kugetige Yerdiekung mit einem Diameter yon ca, 075 Ctm. Ein Dureh- 
sehnitt durch dieselbe lehr~% class diese Verdiekung aussshliesslich durct~ sine 
solehe der W~nde nnd nieht durch sine Erweiterung der Lichtung~ welehe nor- 
mal war, vernrsaeht war. An dem rechten, hinteren Verbindungszweige wurde 
gleiehfalls sine ~ihnliche u vorgefunden; dieselbe war mit den wei- 
chert HirnhShlen und mit tier l~indensubstanz tier rechten Schliifenlappensioitze 
(CTyrus uneinatus) -v-erwachsen. 

Die Lumina beider Carotiden klaffen. Aueh an den mittlerenHirnarterien 
and ihren Verzweigungen finden sieh Wandverdielmngen und sklerotisehe 
Herds. An den vorderen Gehirnarterien~ in der N~he ihrer Ursiorungsstellen~ 
sieht man ebenfallsVerdickungen tier W~nde and Yerwaehsungen mit den an- 
grenzenden Hirnhiillen und der Gehirnsubstanz. Im unteren Abschnitt der 
Varolsbriisk% an der Verwashsungsstelle der Basilararterie mit tier Hirnsub- 
stanz~ bemerkt man naeh der Entfernung tier Hirnhiillen eine graueYerfgrbung 
derI-Iirnoberflii.ohe. Ein dureh diese Brtickenstelle gefiihrter Sehnitt li~sst einen 



748 Prof. W. v. Bechterew, 

grossen~ grauen~ sklerotisehen gerd~ welcher bis 0~5 cm in die Tiefe geht und 
eine Haemorrhagie in sich birgt~ erkennen. An seiner Peripherie ist aber eine 
Gewebserweichung zugegen. In denVentrikeln befand sicb eine geringe Menge 
klarer cerebrospinaler Fliissigkeit; die hinteren YentrikelhSrner~ besonders des 
linkeu Ventrikels~ erschienen erweitert. In der linken ttemisph~re war der 
Plexus chorioideus mit der Oberfl~ehe des Ammonshornes lest verwachsen~ und 
auoh hier war ein sklerotiseherHerd vorhanden. Ferner wurde ein sklerotischer 
Herd yon grauer Farbe and mit einem mehr als 0,5 cm betragenden Dureh- 
messer an der Verwachsungsstelle des rechten~ hinteren Verbindungszweiges 
mit der Sehl~fenlaploenspitze ~ in tier Rindensubstanz der letzteren~ angetroffen. 
Dieser Herd hare sich auch auf den hier verlaufenden~ reehtenTraetus options 
verbreitet. Der rechte Plexus chorioideus ist mit dem hinteren Theft des Seh- 
hiigels verwachsen~ und auch bier finder sich ein grauer~ sklerotischer Herd. 
In dem linken Sehhiigel befand sich eine ziemlieh harte Geschwulst yon rung  
lieher Form and yon tier GrSsse einer Erbs% welche alle charakteristisohen 
Eigenthiimlichkeiten eines Gamma aufwies. In der Nachbarschaft dieser Ge- 
schwulst wird eine den ganzen mittleren Theil des Hiigels einnehmende Ge- 
webserweicMng constatirt, lm giiekenmark wurde an tier vorderen Fl~che des 
oberon Theiles tier Cervicalanschwellung~ dem Verlaufe tier vorderen Arterie 
entspreehend~ an einer circa 0~5 cm langen Streeke ein sehmaler~ grauer~ sich 
fiber die Oberflgche des Markes hervorwSlbender~ ziemlioh derberHerd bemerkt. 
Als derseibe dm'ehschnitten wurd% erwies es sieh, dass der noeh offeneStamm 
der vorderen Arterie durch dense]ben geM. Das Blutgefg~ss ist yore straffen, 
mR der t{fickenmarkssubstanz~ yon welcher ein Theil mit den Herd bildet~ ein 
organisches Ganze repriisentirendenGewebe umgeben. EbenfMls in der CervieM- 
anschwellung des gfiekenmarks~ etwas unterhMb des beschriebenen Herdes~ 
finder sieh rechts~ an derAustrittssteIle der vorderenWurzeln ein gleicher~ aber 
halbsogrosser Herd yon demse]ben Charakter. Derselbe wSlbt sich ebenfalls 
fiber die Riiekemnarksoberfliiche hervor~ da die aus dem Rfiekenmark tretenden 
Wurzeln mit demselben fest verwachsen sind. Wetter sieht man an dem oberon 
BrugtabsehniR~ links~ an derAustrittsstelle der vorderenWurzeln einen grossen~ 
3 cm langen Herd. Die bier austretenden Nervenwurzeln and die weich% mit 
der unter ihr befindliehen Marksubstanz verwachsene Hirnhaut bilden mit 
demselben ein gemeinschaRliehes Gewebe yon gr~;uer Parbe. An der n~ichsten 
Umgebung dieses Hordes weist das giickenmarksgewebe deutliche Kennzeiehen 
der Erweichung auf. Im mittleren Theft des Brustabschnittes des Rficken- 
marks~ an tier vorderen RfickenmarksspMte~ sieht man ebenfalls einen derben~ 
grauen~ sich hervorwSlbenden Herd~ weleher die GrSsse eines Hirsekornes nicht 
ganz erreicht. Etwas unterhalb desselben~ an der linken Seitg~ zeigt sieh 
gleichfalls ein lgnglicher~ mehr als 1 cm langer~ grauer~ an tier Austrittsstelle 
der vorderen Wnrzeln befindlicber Herd. Wie an anderen Stellen sind die 
Wurzeln mit dem darunter liegenden Gewebe verwachsen und bilden einen Be- 
stan&heil des Hordes. Ferner wurde an der Uebergangsstelle des Brust- in 
den Lendenabsehnitt des Riickenmarks~ ebenfalls an tier linken Seit% ein 
derber Herd yon tier GrSsse einer Meinen Erbs% diesmal abet innerhMb der 
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~,orderenWurzeln, welehe an dieser Stelle in eine gemeinsame feste Masse yon 
grauer Farbe verwachsen ersehienen~ angetroffen. Fast in demselben Niveau 
des gtiekenmarks fiingt ein grSsserer~ lgnglicher Herd reehts~ an tier Austritts- 
stelle der vorderen gurzeln an und zieht sieh beinahe 4 cm in der Richtung 
hash unten~ lgngs tier Austrittsstelle der vorderen Wurzeln des unteren Brust- 
absehnittes und tier Lendenansehwellung bin. Ebenso wie an anderen Orten 
ist auch hier die weiche Hirnhaut und ein Theil des vorderen Wurzeln mit 
dem Herd in ein organisohes Ganze verlSthet. Am Niveau dieses I{erdes finder 
sieh im Hirngewebe eine ausgebreitete Erweiehung, weshalb alas Gewebe beim 
Durchschneiden dieses Riickenmarkstheiles sogleieh auseinanderfliesst. Ausser 
alien diesen soeben aufgezghl~en Herden wurden bei der mikroskopischen 
Untersuehung noeh einige Horde geringeren Umfanges sowohl im Riickenmark 
wie im Gehirn angetroffen. UnterAnderem befanden sich zwei ldeine Horde an 
tier Seitenfli~ehe des verlgngerten Markes und zwar einer yon ihnen im linken 
Corpus restiforme~ an derUebergangsstelle desselben in dast(leinhirn. Ausser- 
dem war ein Herd in tier IIaube des linken Hirnsellenkels, unter dem hin- 
teren Zweihiig'el~ in der Gegend, we das centrMe HaubenbtindeI dureh den 
oberon Kleinhirnsehenkel hindurehtritt. Die GrSsse jedes dieser Horde tiber- 
stieg nieht die eines Eirsekornes. Bei der Untersuehung tier Sehnitte aus 
diesen Herden war es nieht sehwer~ sieh davon zu iiberzeugen~ dass dieselben 
aus straffem~ grauem odor graurSthliehem~ eine glatte Sehnittflgehe lieferndem 
Gewebe bestehen. Das verdiehtet% narbige Gewebe des Hordes reieht gewShn- 
lich his zu einer mehr odor weniger bedeutenden Tiefe in das Hirngewebe hin- 
ein~ und sehon bei geringen VergrSsserungen lgsst sich dabei in ihrer Um- 
gebung starke Gefgssentwiekelung erkennen. In tier Naehbarsehaft einiger 
Herde fand sieh sogar Erweiehung der umgebenden Gewebe an einer mehr 
odor weniger weiten Streel~e vor. Als eine allgemein eharakteristisehe Eigen- 
thiimlishkeit aller Herde erseheint ausserdem tier Umstand~ dass sie alle an 
solehen Stellen placirt sind, we dem Hirngewebe dieses oder jones Gefgss an- 
liegt~ welches alsdann mit dem Hirngewebe lest verw~ehst~ oder aber durr 
alas Him selbst hindurehgeht und allseitig yon straffem, gleiehsam narbigen 
Bindegewebe umgeben erseheint. 

Indem wir nun zur mikrostmpisehen Untersuehung iibergehen~ wollen wit 
vor Allem die Ver~nderungen der grossen Gef~ssstgmme an der Gehirnbasis 
betraehten. Wie wir gesehen~ boron die Basilararterie und ebenso eine der 
Kleinhirnarterien Auftreibungen auf Kosten einer iiberm~issigenVerdiekung der 
Gef~sswandungen dar. Die aus solehen aufgetriebenen Stellen der Basilaris 
und Art. eerebelli stammenden Sehnitte tiberzeug'ten uns, dass diese Auf- 
treibungen dureh eineVerdickung hauptsgohlieh tier gusseren und inneren Ge- 
fg~sshaut~ besonders der ersteren zu Stande kommen (Fig. 1 u. 2). Hierbei 
wurde in dem Gewebe tier Gefgsswandung starke Entwiekelnng yon Granula- 
tionselementen angetroffen, in Polge dessert die mittlere Gefgsshaut atrophisch 
ersehien und stellenweise sogar die innere elastische, die Media yon tier Intima 
seheidende Membran zum Sehwinden gebraeht worden war (Fig. 1). Ausser- 
dem wurden in einigen yon diesen Gefiissauftreibungen wandsti~ndig% theil- 
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weise schon organisirte Pfropfen vorgefunden. Ferner verdienen Beachtung 
die stellenweise in den pathologisGh veritnderten Gefiisswandungen selbst an- 
getroffenen H~imorrhagien~ welehe aus den Vasa vasorum zu stammen 
sehienen~ da letztere im Allgemeinen ebenso ver~indert waren~ wie die grossen 
Gef~issst~imme. Somit ist es l~lar~ class in den Gef~issen eine Arteriitis vorlieg't 
und class dieselbe unzweifelhaft syphilitisehen Ursprungs ist~ wofiir nicht 
allein ihr eigenthiimliehes Geprgge und ihre l~Iultiplieitg~t~ sondern auch die 
anderen~ oben angeNhrten"Qehirnveriindernngen und endlieh die Aetiologie 
des vorlieg'enden Falles sloreehen. Bet tier mikroskopisehen Untersuehung der 
Herde erwiesen sie sich als Nester mit bindegewebigem Stroma~ dessert Aus- 
gangspunkt in den weiehen Hirnhiillen und deren Gef~issen zu suehen ist~ 
weshalb sie fast Ml% mit nut wenigen Ausnahmen~ an der Oberfliiche ihren 
Sitz hatten. AuffMlend ist in allen diesen Herden die GeNssentwickelung; 
dieselben erscheinen stark gesehl~ingelt~ besitzen iinsserst dieke Wgnde und 
sind stellenweise sogar obliterirt. 

}~ast in jedem tier im Riiekenmark befindliehen Herde kommen grosse 
GefS.sse mit 5msserst verdiekten Wandungen~ deren Stga'ke oft zwei- ja sogar 
dreimM die des Lumens iibertrifft~ vet (Fig. 3). Diese ger~inderungen der in- 
nerhMb tier Herae befindliehen GeNsse erinnerte im Allgemeinen an jene an 
den freiliegenden~ grossen Gefiissen der Gehirnbasis angetroffenen Affeetionen. 
Aueh hier hint die Verdiekung der Gefgsswandung hauptsiichlieh yon der Ent- 
wicldung yon Granulattonselementen in tier Gefg~sswand und yon tier Ver- 
diekung der ~iusseren in ihrem ganzen Umkreise veto straffen~ fibrSsen~ auf 
ziemlieh bedentende Streeken in das nmgrenzende Hirngewebe eindringenden 
Bindegewebe umgebenen Membran ab. Stellenweise wurden in dem Herde voll- 
kommen obliterirte Gef~isse gngetroffen und in der N~ihe solcher pathologiseh 
verSmderten Gefgsse ooncentrk~e sieh gewShnlieh der mit tier Entwieklung yon 
straffem~ fibrSsem das Mark durehsetzendem Bindegewebe einherg'ehende Ent- 
ziindungsherd. In der Umgebung der Iterd.e und innerhalb derselben~ falls alas 
flbrSseGewebe noeh nieht seine endgiltigeEntwicklung erreieht hat, finden wir 
eine starke Entwieklung kleiner Gefiisse; dieselben erseheinen erweitert mad an 
ihrer Peripherie sind stellenweise grosse Nengen yon rothen BlutkSrperehen 
angehiiuft. Da die Herde, wie erwiihnt~ last iiberall an der Oberfl~che liegen~ 
so ist die wei ehe Hirnhaut in den Process selbst mit verwiekelt. Mittels Binde- 
gewebsziigen verwgchst sie fast mit dem darunter gelegenen Geweb% so class 
man den Eindruek erhiilt, als ob tier Herd selbst yon tier weichen Hirnhaut 
ausgegangen wgre. Falls Nervenwurzeln in tier altgemeinen Masse eines Herdes 
sieh vorfinden, so erseheinen ihre Biindei yon diekem bindegewebigem Stroma 
umfloehten~ das gleiehsam eine unmittelbare Portsetzur~g. tier pathologiseh ver- 
diekten GeNsswaudungen darstellt. Die Nervenfasern unterliegen dabei in be- 
deutendem Masse der Degeneration mit Zerfall dot Marksoheiden. Dort~ we 
die GeNsse weniger affieirt waren, erschien aueh das angrenzende Gewehe ge- 
wShnlieh weniger sklerotiseh nnd~ im Gegenthei% in dan stiirker affieirten 
Gegenden landen sich Gefiiss% welehe stark geschliingelt and fast obliterirt 
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waren. Noeh zu erwghnen ist, dass stellenweise in den sklerotisehen Herden 
aueh Corpora amylaeea in bedeutender l~lenge angetroffen wurden. 

Im Oanzen war tier Ban der im Grosshirn befindliehen IIerde derselbe 
(Pig. 4). Auch bier enthielt iiberall der Herd gewiihnlieh ein odor mehrere 
grosse Gefgsse mit iiusserst verdiekten Wandungen; in der UmgeJoung der 
letzteren sah man staske Entwiekhng yon fibrSsem Bindegewebe, das nieht 
selten mit tier mit tier Gehirnsubstanz verwaehsenen weiehen Hirnhaut ein Gauzes 
bildete. Wie im l~,tiekenmark bemerkten wir hierbei in dem angrenzenden Hirn- 
gewebe starke Gefgssentwieldung und stellenweise Austritt der rothen Blut- 
k6rperehen. Die Elemente des an den Herd stossenden Nervengewebes selbst 
waren degenorirt. Ausserdem enthalten einige yon den Herden kleine, oft 
sehon in der Periode der Organisation Joefindliehe Hgmorrhagien. Uebrigens 
besass die in des Naehbarsehaft des am unteren Theile der Brtieke befindliehen 
Hordes: wiewisgesehen~einen ziemlieh bedeutendenUmfang. DieNervengewebs- 
elemente unterliegen innerhalb der Horde des Atrophie und gehen endgiiltig 
unter. An tier Herdstelle fehlen gew~ihnlieh die Nervenzellen ganz~ da sie yon 
bindegewebigen und Granulationselementen verdrg, ngt werden. Dennoeh er- 
seheinen sie sehon in der Ng.he des Hordes Ms verhgltnissmgssig gut erhalten. 

Was die Nervenfasern anbetrifft, so gehen sie den eentralen Bezirken 
der Horde ab 7 in den pesipheren Partien derselben sind sie aber noeh erhalten~ 
wenngleieh nicht selten mit ganz offenbaren Erseheinungen tier Degeneration 
(Pig. 3). In Bezug auf den in tier Briicke vorgefundenen Herd, welcher zu 
einer s~arken Blutung in das Brtiekengewebe Anlass gegeben hatte r ist zu be- 
merken~ class aueh unter dem Mikroskop sein Zusammenhang mit der patho- 
logiseh vergnderten Gefgsswand naehweisbar war~ da das fibriSse, eine toe- 
sehrgnkte Stelle des unteren Briiekentheiles einnehmende Bindegewebe hier mit 
tier verdiektenAdventitia derBasilasis ein zusammenhg, ngendes Gauze darstellte. 

Weiter wollen wir hier noeh erwg, hnen, dass die im t{iiekenmark ange- 
troffene Degeneration der Pysamidenbiindel unmittelbar yon dieser Hgmorrhagie 
und den Herden in der Briieke abhttngt (s. Fig. 77 8 nnd 9)7 denn oberhMb 
der Briieke ist eine Degeneration der Pyramidenbiindel nicht vorhanden~ w~h- 
rend die Pyramide an der Seite der Blutung aber degenerirt erseheint. Es 
muss ferner bemerkt werden~ dass beider Untersuehung des Gehirns eine Af- 
fection der kleinen Oehirngefgsse mit Verdiekung ihrer Wandungen stellen- 
weise sogar aueh dort angetroffen wurde: we das girngewebe keine sieht- 
baron Veriinderungen aufwies. Es ist klar, class in unserem Falle die Ge- 
Nssaffeetion eine verbreitete Erseheinung darstellte, zu pathologischen Ver- 
iinderungen des Gehirngewebes aber nur dann f(thrte, wenn sie einen mehr 
ausgesproehenen Grad erreieht hatte. Noch ist hies zu erw~ihnen, dass stellen- 
weise in tier grauen Rfiekenmarkssubstanz~ in tier Naehbarsohaft des Central- 
kanals~ time ziemlieh nmfangreiehe HShhngen angetroffen werden. Da in der 
Naehbassehaft dieser Hohlrgume ebenfalls pathologiseh veri~nderte GeNsse mit 
verdiekten Wandungen vorhanden waren~ so wird wohl die Annahme gereeht- 
fertigt sein~ dass diese tt~ihlen dureh die in die l~iiekenmaskssubstanz getretene 
und wieder resorbirte Lymphe vernrsaoht worden sind, 
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In Betreff der in tier Naehbarschaft des Gumma vorgefundenen Erwei- 
chung des Sehh~gels und der ebenfalls in der Nadhbarsehaft einiger skleroti- 
schen Herde befindlichen Erweichungsherde ist in histologischer Beziehung 
niohts Besonderes zu vermerken. Ihre Abstammung erklgrt rich zweifellos 
leieht durch die ErnghrungsstSrung der Hirnsubstanz wegen der Affection der 
zu den Bestandtheilen der sklerotischen Herde gehSrenden Gef~sse. 

Schliesslich sell erwahnt werden~ dass wir bei der Untersuchung im 
gttckenmark eine aufsteigende, secund~re Degeneration der G o 11' sohen Bfindel 
im oberen Theile des Brust- und im Halsabschnitt~ auch aufsteigende Degene- 
ration des linken Kleinhirn nnd anterolateralen Bfindels des Seitenstrangs, eine 
absteigendeDegeneration des linken lateralen und dervorderen Pyramidenbfindel 
in ihrer ganzen Lgnge (Fig. 3) und eine Degeneration des rechten lateralen Pyra- 
midenbiindels angefangen veto unteren Theile des Brustabsehnittes angetroffen 
haben, lm verlgngerten Mark und im Gehirnstamm aber wnrde eine absteigende 
Degeneration der rechtenPyramide nnterhalb des mit derBlntnng in die Varols- 
britcke verbundenen tte~'des nnd ebenso eine absteigende Degeneration der 
linl~en Schleifenschicht (Fig. 5, 6~ 9 und 10) eines Theiles des linken vorderen 
Kleinhirnsehenkels und des linken oentralen Haubenbiindels (Fig. 8~ 9 und 10) 
unterhalb des sklerotischen, unter dem hinteren Zweihtigel befindlichen Herder 
vorgefunden (Fig. 7 und 8). Ausserdem im verlg~ngerten Marke ~usserte rich 
die A~rophie der Hinterstrangkerne und der Formatio retioularis tier reehten 
Seite (Fig. 11). Da wir uns mit diesen Degenerationen in der Folge speeieller 
zu beseh~ft~gen haben, so wollen wir nun znr Betraehtung tier obenangefiihr- 
te n pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen schreiten. 

Alle Untersuchungsresultate lassen uns nicht im Zweifel, dass im 
vorliegenden Falle es rich um eine mnltiple~ syphilitische Erkrankung 
des Nervensystems handelt. Hierf~ir spricht nicht ailein das im linken 
Sehhagel angetroffene Gumma und die ftir die Syphilis charakteristischen 
Affectionen der Art. basilaris, des hinteren Verbindm~gszweiges veto 
Circ. arteriosus Willisii und der Art. cerebelli ant. sup.~ sondern auch 
der histologische Ban der in so bedeutender Anzahl sowohl aber das 
Riickenmark und die aus demselben tretenden Wurzeln, als auch aber 
die verschiedenen Gebiete des Gehirns zerstreuten I-Ierde. In unserem 
Falle namlich hatten rich die sklerotischen Herde in der ~ghe der Ge- 
fgssstamme placirt, dabei stellte die Bindegewebswuchenmg in den Her- 
den mit den st~rk verdickten Gefgsswanden ein ununterbrochenes Ganze 
dar. Augenscheinlich liegt hier ein und derselbe~ sowohl alas Gefass~ 
wie alas nm dasselbe herumliegende Gewebe ergreifender Process vet  
uns. Die Frage, ob dieser Process zuerst im Gewebe rich entwickelt 
hatte und darauf auf die Gefgsse abergegangen ist und sie mit in das 
Leiden hineingezogen hat~ oder abet, ob derselbe yon den C~efassen aus- 
gegangen ist und sich direct auf das umgrenzende Gewebe fortgesetzt 
hat~ muss unbedingt zu Gunsten des letzteren Entwickehmgsmodus ent- 
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sehieden e;erden. Hierfiir sprieht erstens der Umstand, dass im gesun- 
den Hirngewebe pathologiseh ver~tnderte Gefiisse mit verdiekten Wfinden 
nieh~ selten angetroffen werden, und zweitens die Thatsaehe; dass wir 
hier ausserdem eine besondere, selbstst~tndige Affection der grossen Ge- 
fitsse der Oehirnbasis besitzen und drittens, dass diese Affection in 
einigen F~tllen~ wie z. B. yon der Art. basilaris~ sieh aueh auf das dar- 
unter befmdliehe Hinlgewebe ausgebreitet hatte, da das Gef~iss mit dem 
letzteren verlSthet war, und endlieh, dass die verdiekten GeNsse aus- 
nahmslos in allen tterden vorhanden waren~ wobei in einigen F~tllen die 
st~trkeren~ in alas Hirngewebe eindringenden Gef~tsse durch solehe Herde 
hindureh traten. Es ist klar~ dass bet einem anderen Verbreitungsmo- 
dus des Processes eine solehe Loealisation des Gefiisses innerhalb des 
Herdes~ und zwar in der Mitre desselben, ganz unverst~tndlieh bIiebe. 
Die Ver~ndertmg selbst in den Geffssw~inden der Herde kann, wie wir 
gesehen~ ihrem Charakter naeh vollkommen mit der Affection der grossen 
GeNssstS~mme an der Gehirnbasis identifieirt werden. Aueh hier han- 
delte es sieh um eine Verdi&ung der Gefitsswandungen~ hauptsgehlieh 
anf Kosten der Tuniea adventiti% stellenweise mit Entwieklung yon Gra- 
nulationselementen innerhalb der GefSsswand~ zwisehen der Media und 
der Adventitia~ mit Austritt yon BlutkSrperehen in die Umgebung der 
GeNss% mit Verkleinerung tier Gefasslumina und stellenweise sogar mit 
Obliteration derselben und mit Entwieklm~g yon fibr6sen~ in das um- 
grenzende Gewebe eindringenden und zum allm~tligen Untergange der 
Elemente des letzteren ftihrenden Bindegewebe in der Umgebung des 
Gefasses. Besonders demonstrative Bilder lieferten die mit den sklero- 
tisehen Herden verlStheten Wurzeln. tiler war es mSglieh ganz aleut- 
lieh zu verfolgen~ wie die pathologisch ver~tnderten Gefasse mit der Zu- 
nahme der Hyperplasie ihrer Wandtmgen immer mehr mit den Nerven- 
wurzeln verwaehsen, bis ein gewisser Theft der letzteren g~tnzlieh skle- 
rosirt war. In solehen sklerotisehen Wnrzeln ersehienen einige yon den 
6ef~tssen ganz obliterirt~ an anderen waren die dutch die Gef~tsswandung 
getretenen Blutkarperehen zu sehen; die Nervenfasern aber ersehienen 
in der n~iehsten Naehbarsehaft deutlieh degenerirt und atrophiseh. In 
Anbetraeht dieser Ergebnisse der histologisehen Untersuehung stellen 
wit in nnserem Falle die eigenartige syphilitisehe Affection der Gefitss- 
wand in enge Beziehung zu den sklerotisehen Herden, indem wir die 
erstere ftir die Ursaehe der Entwiekelung der letzteren ansehen. Hier- 
dnreh ist die Rolle der Syphilis als des gtiologisehen Moments bet der 
Entwieklung din" sklerotisehen Herde in unserem Falle deutlieh naeh- 
gewiesen und wird zugleieh eine positive Erklgrung der anderweitig 
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ganz unbegreiflichen ThatsaChe: dass die Krankheit im eenfralen Ner- 
vensystem inselartig verbreitet ist: gegeben. 

Jedermann muss natfirlich die Aehnliehkeit des yon uns beschrie- 
benen krankhaften Processes mit der gewShnlichen disseminirten Sklerose 
auffallen. Die Aehnlichkeit erstreckt sieh vorzfiglich nur auf die ~ussere 
Seite des Processes, d. h. auf seine Yerbreimng in der Form yon zer- 
streuten Herden. Was den histologischen Baude r  Herde selbst anbe- 
langt~ so nnterliegt es wohl keinem Zweifel: dass in demselben ein nieht 
unwesentlicher Unterschied im Yergleich zu dem Bau der Herde der 
gew6hnlichen insularen Sklerose vorliegt. u Allem sind erstere unge- 
mein derb anzuffihlen~ j a  erreichen sogar knorpelige Harte, was den 
Herden der gewShnliehen disseminirten Sklerose nicht eigenth~imlich ist. 
Ferner bestehen in unserem Falle die Herde aus d e m u m  die Gef~sse 
herum gewueherten~ festen Bindegewebe: welches die Nervenelemente 
verdr~tngt und zur Degeneration und Atrophie derselben gefiihrt hat, 
w~hrend bei der disseminirten Sklerose haupts~chlich Schwelhmg und 
Proliferation der Spinnen- oder D ei t  er s'sehen Zellen und u 
der Neurogliazellen~ nebst Wuchemng des Bindegewebes vorliegt. Dabei 
zeigt sich eine durch u tier Kerne und Verdickung ~ussernde 
Ityperplasie der Gef~sswandungen; die Nervenzellen aber unterliegen 
der kSrnigen Pigmentdegeneration, verlieren ihre Forts~tze und verwan- 
deln sieh allm~lig in fortsatzlose: rundliche KOrperehen~ wobei einige 
yon ihnen vacuolisirt werden. Was die Nervenfasern anbetrifft: so geht 
in denselben die Markscheide zweifellos verloren: wahrend die Axen- 
cylinder meist erhalten bleiben (Chareot) .  Dank diesem Umstande 
finder man bei der gewShnliehen disseminirten Sklerose keine secund~re 
Degeneration im Nervengewebe (Sehulze).  

In unserem Falle aber sehen wir~ dass secundfire Degenerationen 
sowohl im Rfickenmarke wie aueh im Gehirne vorhanden waren. Eine 
yon diesen Degenerationen: wie z. B. die Degeneration des rechten vor- 
deren und linken lateralen Pyramidenbfindels~ muss in unserem Falle 
mit der Blutung in Zusammenhang gebracht werden; w~thrend die an- 
deren Degenerationen, wie z. B. die Degeneration tier Goll 'schen Bfill- 
de]~ die Degeneration des anterolateralen B~indels und des Kleinhirnb~in- 
dels und die Degeneration des Bfindels im vorderen Kleinhimschenkel, 
ebenso die des centralen ttaubenbiindels~ ausschliesslich yon den sklero- 
tischen, im Verlauf dieser B~indel loealisirten Herden abhangen. Ebenso 
wenig sind die in unserem Falle sowohl in den Herden selbst~ wie in 
ihrer Umgebung angetroffenen Blutungen~ gleiehwie die Erweichungen in 
der Nachbarsehaft einiger tterde der gewShnlichen disseminirten Skle- 
rose eigenthiimlich; gar nicht zu reden yon den ffir die Syphilis charak- 
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teristischenVer~inderungen der grossenGefiissstgmme und vou dem Gumm% 
deren Combination mit der gewShnliehen Sklerose noeh keinmal ver- 
merkt worden ist. 

8omit weist der vorliegende Fall in pathologisch-anatomiseher Hin- 
sieht so wesentliehe Eigenthtimliehkeiten auf~ dass derselbe durchaus 
nieht dem Begriff you der gewOhnlichen disseminirten 8klerose unterge- 
ordnet werden kann~ vielmehr seiner Multiplicit'at wegen eine ganz eigen- 
artige Affection des Nervensystems mit dem Charakter einer syphiliti- 
schen Sklerose repr~isontirt. 

Wit wollen nun zur Betraehmng der kliniseheu 8eite unseres Falles 
fibergehen. 

Allgemein verlief die Remissionen und 8prtinge in ihrer Entwieke- 
lung aufweisende Krankheit in unserem Falle ziemlich schnell, da bis 
zu ihrem Ausgang weniger als 1 Jahr und 3 Monate nSthig waren. 
Ihren kliuisehen Erseheinmlgen naeh erinnerte sie in einiger Beziehung 
an die dissominirte Hirnsklerose. Bekanntlich sind in klassisehen Fgllen 
der letzteren Erkranknngsform ein charakteristisehes Zittern~ Nystagmus~ 
zeitweilige Diplopi% eine besondere Ersehwerung der Red% bei weleher 
die WOrter silbenweise oder skandirt ausgesproehen werden, Parese der 
Extremitaten mit Steigermlg der Sehnenreflexe und Contraeturen: bei ver- 
Mltnissm~ssig erhaltener Empfindlichkeit~ welehe~ fails fiberha.upt~ so 
doch nut zeitweilig und nieht besonders stark afficirt wird, vorhanden. Aueh 
Blasenbeschwerden werden bekmmflieh beobaehtet, doeh nur selten zeigt 
sich dieses Symptom in ausgepr~tgter Form. Ferner geh0ren zu den 
best~ndigen 8ymptomen: Schwinde]geftihl, Intelligenzsehw~iche und zu- 
weilen aueh andere psyehische 8ymptome. Zur Zahl der weniger be- 
st~indigen Symptome geh0ren die ataetisehen StOrungen in den ExVremi- 
tgten~ die Muskelatrophien und apoplectiforme Anf~tlle. Leider ist nieht 
ausser Acht zu lassen~ dass die disseminirte 8klerose eine Krankheit 
ist~ welehe in gewissen Fgllen wohl gusserst charakteristiche, eine ge- 
naue Diagnose erlaubende Kennzeichen vorweist~ daftir abet in anderen 
F~illen solche 8ymptome nieht bietet. Ueberhaupt ist keines der ange- 
ffihrten Symptome absolut best-andig~ m~d es sind Falle beschrieben, in 
welehen bei der Section ausgebreitete Sklerose des Gehirns und Rficken- 
marks vorgefundeu wurde, welehe aber in ihrem klinisehen Verlaufe 
durehaus nicht typisch waren. Das sind die sogenalmten Formes frustes 
der fl'anz0sisehen Autoren und dieselben sollen sogar naeh der Meimmg 
einiger Forseher h~iufiger als die typisch verlaufenden Formen vorkommen. 

Wenden wit uns nun zu unserem Fall% so sehen wir~ dass hier die 
die typische~ disseminirte 8klerose am meisten charakterisirenden Er- 
scheinm~gen fehlten~ so z. B. das eigenartige~ pendelnde Zittern der 

Archiv L Psychiatrie, XXVIII,  3. Heh. ~ 
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Extremit~iten~ der Nystagnms und auch die eharakteristiseh ~rticulirte oder 
skandirte Sprache. Doch war es aber schon bei Lebzeiten mSglich anf 
Grand der urspr[inglich aufg'etretenen Sehmerzen und anderen subjectiven 
Empfindungen in verschiedenen KSrpertheilen~ der Existenz einer sp~sti- 
schen Paraplegie ohne Erseheimmgen yon An~sthesie~ aber mit einer 
Affection der Beekenorgan% der hernach sigh hierzu gesellenden Diplo- 
pie~ tier deutlich erschwerten Ausspraehe yon W6rtern and des Auftre- 
tens apopleetiformer Anf~lle im vorliegenden Falle eine mtfltiple Affec- 
tion des Nervensystems anzunehmen. Ferner erlaubte die hernaeh sich 
auf eine ~eitwei]ige Besserung plStzlieh einste]lende Paraplegi% welehe 
mit der Zeit sieh wieder verringerte~ and die in der ]etzten Krankheits- 
periode sich h~nzugesellende L~hmung der reehten Hand and darauf der 
Kanmuskeln nnd die Hemianopsie gar nieht zu zweifeln~ dass es sieh 
im gegebenen Falle nicht a]lein nm eine multiple~ sondern such um 
eine progressiv fortsehreitende Affection des Nervensystems handelte. 
Unser Fall erinnert also~ wenn auch nur im Grossen and Ganzen seinen 
klinisehen Erscheinungen naeh, an die atypischen Formen der dissemi- 
nirten eerebrospinalen Sklerose. 

Gehen wir zur Aetio]ogie der Erkrankung iiber~ so kSnnen wit in 
unserem Falle uns nur an eine Ursaehe~ die Syphilis~ halten. Der Urn- 
stand jedoeh, dass die Krankheit schon naeh einem Jahre naeh der In- 
fection auftrati muss nnsere Aufmerksamkeit erregen. Diese Periode 
kSnnte zu kurz erseheinen~ um in der Syphilis den Erkrankangsgrund 
zu sehen. Es sind aber in der Literatur Falle yon noeh frtiherer Ent- 
wicklung der terti'~ren Verandernngen im eentralen Nervensystem der 
Syphilitiker Yermerkt worden. Dafiir~ dass wir im gegebenen Palle den- 
noch mit der Entwieklung yon terti~ren Erscheinangen der Syphilis des 
Nervensystems zu thun haben~ spricht das ira ]inken Sehhfigel vorge- 
fundene Gumma und die ffir die Syphilis ehar~kteristisehen Ver~tnderan- 
g e n d e r  Wandungen grosser Gef~sse an der Gehirnbasis. Dass selbst 
die tterde ihren Ursprung der Syphilis zu verdanken hgben~ geht nicht 
gllein aus dem sehon besehriebenen Bilde ihres Banes und ihrem Ver- 
hNmiss zu den Gefassen hervor~ sondern aueh noch daraus~ dass die 
antisyphilitisehe Behandlung zeitweilig eine unzweifelhafte and wesent- 
liehe Besserung in dem Zastande des Kranken bewirkt% obgleich sie in 
der Folg% bei der weiteren Entwicklnng der Krankheit and Steigerung 
ihrer Symptome~ sieh als unzulanglich erwies. Somit kann es wohl 
keinem Zweife] unterliegen~ dass die yore Patienten annghernd vor einem 
Jahre vor der Entstehung der gegenw~trtigen Krankheit aequirirte Syphi- 
lis doeh das "~tiologische Moment tier ~-orliegenden Erkrankung bildet. 

Das bisher Angeft~hrte zwingt nns also zur Annuhme~ dass wir im 



Ueber syphili~isebe disseminirt% eerebrospinale Sklerose. 757 

gegebenen Falle mit einer multiplen oder disseminirten~ syphilitischen 
Sklerose als einer besonderen Art der gewShnlichen oder disseminirten 
Sklerose zu thun haben. 

Die Literatur des Gegenstandes ~iberzeugt uns vet Allem~ dass die 
Syphilis in der Aetiologie der gew6hnliehen disseminirten Sklerose keine 
odor nnr eine untergeordnete Rolle zu spielen scheint. Jedenfalls wer- 
de~ bei der disseminirten Sklerose eine neuropathisehe erbliche Be- 
lastung, die Einwirkung des Kohlendtmstes~ das Ueberstehen verschie- 
dener Infectionskrankheiten, tier chronisehe Atkoholismus and andere 
u (z. B. mit Blei), Gemfithsaufregungen etc. als ~tiologische 
Memento angeNhrt. Die Syphilis abet wird yon ein~gen Autoren, wie 
z. B. yon Gowers gar nieht unter den atiologisehen Momenten der 
disseminirten Sklerose erw~ihnt, yon anderen sogar direct aus der Aerie- 
logic dieser Krankheit ausgestrichen. So behauptet Prof. Oppenheim~ 
welchem wit so Vieles in der Erforschung der Syphilis des eentralen Ner- 
vensystems verdanken, direct, dass ,,(tie multiple Sklerose mit der Sy- 
philis nichts gemein hat"*). Andere Autoren weisen tibrigens die Sy- 
philis nicht so categoriseh aus der Aetiologie der disseminirten Sklerese 
zurtiek. Str~impell**) z. B~ zShlt die Frage, ob Syphilis als Ursaehe 
der multiplen Sklerose m~zusehen sei~ zu den streitigen. Schus te r  hat 
ferner einen Fall yon disseminirter Sklerose besehrieben, welehe mit der 
Syphilis zusammenhing und dnrch antiluetisehe Behandhmg geheilt 
wurde. Endlieh ist Moneorvo***) in letzterer Zeit anf Grund yon vier 
eigenen Beobachtnngen mit Entsehiedenheit Nr die NSglichkeit einer 
Entwieklung der disseminirten Sklerose bei Kindern unter dem Einfluss 
heredit~rer Syphilis eingetre~en. Zu derselben Auffassung neigt sich 
Prof. P h i l a t o w t )  beider  Analyse einer Beobaehtung an einem Kinde 
mit ausgesproehenem bulbitren Symptomeneomplex und spastischem Zu- 
stmld der unteren Extremitaten. Andererseits finden wit in der Litera- 
fur disseminirte sklerotisehe Affection des Nervensystems syphiliti- 
schen Ursprangs, welche mit der disseminirten Syphilis grosse Ueber- 
einstimmung bietet~ beschrieben. Vet Allem wollen wir eine obgleich 
mlr pathologiseh-anatomiseh interessante Beobachtung yon Chareot  
und Gombaul t  (Archiv. de phys. 1873, Vol. II, pug. 173) a nffihren. 
Dun'fiber lesen wit bei Gowers~-~): ,,Eine sehr seltene Modification yon 

*) Gowers, Handb. der Norvenkr~nkh. Bd. II. 1892. p. 539--540. 
**) Strfimp o11~ Krankhoi~on des Nervonsystoms. Leipzig~ 1889. 

***) Moncorvo, Revue mens. des m~l~dies de Fenfance. 1887. t. V. 
"~) Prof. Philatow, gedicin. Uebersicht No. 1~ 1894. lo. 32 u. s. w. 

-~'~) Gowers~ I~[andb. dot Norvenkranldt. Bd. II. i). 465. 
49* 
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Cerebritis reprftsentirt die disseminirte Form der cllronischen skleroti- 
sehen Entztindung, welche augenseheinlich als sine Polge tier Syphilis 
erseheint. In dem yon Cha reo t  und Gombau l t  besehriebenen FMle 
. . .  existirten ~hnliehe tterde in der Brticke, in den Hirnschenkeln und 
in den Sehnerven.. .  die tterde erschienen grau mit gelblichen Centren 
in Folge der u Beide Abducenten trod der reehte Oculomo- 
torins erschienen theilweise degenerirt. Durch seine Neigmag ant Ver- 
kasmlg eharakterisirte sieh der Process als syphilitisehe Neubildung, 
wShrend die histologischen Eigenthfimliehkeiten mehr der skerotisehen 
Entzfindung als der Neubildung eigen waren. In diesen Punkten bet 
der Process grosse Uebereinstimmung mit den tterden bei der ehroni- 
sehen syphilitisehen Meningitis dar. u der Erkrankung an Syphilis 
war der Kranke ungefithr 20 Jahre alt gewesen. Die bei ihm vorhan- 
dens starke Intelligenzsehwache verdunkelte einen grossen Theil der 
Symptoms der intracraniellen Affection. Eine solche zerstreute Entziin- 
dung ist andererseits mit der disseminirten Sklerose verwandt". Der- 
selbe Autor sprieht femer anf der 548. Seite: ,,Eine andere mit der 
multiplen Skler0se grosse Uebereinstimmung aufweisende Erkrankung 
ist die disseminirte~ sklerotische Entziindung syphilitisehen Ursprungs 
im Gehim und Rt~ekenmark. Beide Proeesse verlaufen gleieh chroniseh 
und ihre gertheilung ist eine annghernd gleiche. Es ist  zwei fe lha ' f t ,  
ob ihr  h l s t o l o g i s e h e r  C h a r a k t e r  A n h a l t s p u n k t e  zu i h r e r  Un- 
t e r s c h e i d u n g  l i e f e r n  wird. Ein wichtiger Unterschied ist durch 
den Fund yon k'~sigen Knoten bei der syphilitisehen Erkraukung ge- 
geben~ da selehe bei tier disseminirten Slderose fehlen". 

Mit Ausnahme des in kliniseher Hinsieht leider m~gentigend verf01g- 
ten Falles yon C h a r t e r  und Gombaul ts ind  diese Angaben iibrigens so 
allgemein~ dass eine Ausscheidung tier disseminirten~ syphilitischen Skle- 
rose als sine besondere Form der Erkrankung bisher wegen Mangel a n  
entspreehenden Beobachtungen nieht zu begriinden war. Es muss hier 
jedoch erw~hnt werden, dass Kahler*)  geneigt ist, in der multiplen, 
syphilitisehen Wurzelnem'itis sine selbststgndige Erkrankungsform zu 
sehen, wobei er sieh auf eine Beobaehtung yon But tersack**)  und 
einen eigenen Fall, in welehem haupts~ehlich eerebrale Nerven und 
spinale Wurzeln ergriffen waren und die weichen Hirnhfillen eine geringe 
Betheiligung aufwiesen~ stiitzt. Da in unserem Falle zugleich mit der 

*) Kahler :  Vierteljahrssehrifl, Bd. VIII. 1887. Vergl. Oppenheim, 
Zur Kenntniss der syphilitisahen Erkrankungen des centralen Nervensysteras. 
Berlin 1890. 

**) Dieses Archiv Bd. XVII, 1886. 
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syphilitisehen Affection der Nervenwurzeln eine grosse Anzahl dissemi- 
hitter Herde im ttirngewebe selbst vorhanden waren~ so muss dieser 
Erkrankungsfall als syphilitische~ disseminirte~ cerebrospinale Sklerose 
angesehen werden und die multiple, syphilitische Wm'zelneuritis yon 
K a h l e r  repr~isentirt nnr eine Abart~ oder richtiger gesagt~ einen ein- 
zelnen~ speciellen Fall derselben. Wenigstens sehe ich keine triftigen 
Grfinde zur Erhebnng der yon B u t t e r s a c k  und K a h l e r  beschriebenen 
Fglle zu einer besonderen Erkrankungsform. Sowohl in denselben wie 
in unserem und ebenso in dem Falle yon C h a r c o t  und G o m b a u l t  
handelt es sieh nSmlieh um einen multiplen, syphilitisehen, neoplasti- 
schen~ die versehiedensten Abschnitte des eentralen Nervensystems, mit 
Einsehluss der aus demselben hervortretenden Wurzeln befallenden Pro- 
eess. Die unter der Bezeiehnung einer syphilitisehen~ gumm6sen Neu- 
ritis beabsichtigte Ausscheidm~g der FMle yon B u t t e r s a e k  und g a h -  
l e t  in eine besondere Categoric kann sehon deshalb nicht gestattet 
werden, weil es sieh in diesen Fallen nur um eine Wurzelneuritis~ 
folglich nm eine Affection der Nervenst~tmme noch innerhalb der eere- 
brospinalen I-IShle und nieht ausserhalb derselben handelt, und dabei 
aueh die ttfillen~ wenn aueh im geringen Grade~ vmn Process mitergrif- 
fen waren. Andererseits war sowohl in dem Fall yon C h a r e o t  und 
Gombaul t~  wie auch in dem unserigen~ zugleieh mit den disseminirten 
Herden im Hirngewebe und unter einiger Betheiligung der Hfillen auch 
eine gumm6se Affection der Wurzeln yon ganz demselben Charakte% 
wie in den F~llen yon B n t t e r s a c k  und Kahler~ vorhanden, ttieraus 
geht doch klar hervor, class in den letzteren F~tllen der Process ent- 
weder zuf~tlliget~eise haupts~tehlich die Wurzeln befallen hatte, oder 
aber noch nieht den in unserem Falle vorh~ndenen Enwiekelnngsgrad 
errreieht hatte~ we ausser den Wnrzeln aueh das Hirngewebe und in 
geringem Grade aueh die Hfillen schon afficirt waren. Es erscheint nlir 
ferner~ dass man sieh auch durchaus nieht mit der Meimmg yon Oppen -  
he im,  dass es sich in diesen F~tllen mn eine prim~re Affection der 
weichen HirnhSute handele, yon wo aus der Process anf die Wurzeln 
fibergegriffen habe, fiir einverstanden erkl~tren kann. Um den Standpunkt 
O p p e n h e i m ' s  zu verstehen~ miissen wit znerst n~her auf die Frage 
fiber die besondere~ yon diesem Antor unter der Bezeichnung Meningitis 
syphilitiea cerebrospinalis*) besehriebenen Form einer syphilitisehen 
Affection des Nervensystems eingehen. 

*) Oppenbeim~ Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des 
centralen Nervensystems. Berlin 1890. 
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Vor AHem wollen wir hier den yon O p p e n h e i m  als Beispiei dieser 
Erkrankungsform besehriebenen Fall kurz angeben: 

Die 24j~hrig% sieben Jahre vor der gegenwgrtigen Erkrankung yon 
Syphilis inficirte Kranke ]eider drei Jahre schon an eincr Diakdarmvesengerung 
specifisohen Ursprungs. Sie giebt an~ vor drei Monaten Sahw~ohe in den 
Ptissen gefiihl~ zu haben 7 welohe sch~ell zugenommen und den Grad einer 
Lghmung erreicht habe; hierzu w~iren in den letzten Tagen Herabsetzung der 
Sensibilitgt~ Giirtelgefiihl undErschwerung tier Harnentleerung hinzugekommen. 
Ueber eephalische Beschwerden klagte die Patien~in nieht: aber Andere be- 
haupteten: dass sic sich schon seit fiinf Jahren in psyehischer Beziehung ver- 
gndert habe und theilnahmslos und apathisch geworden sei. Weiter stellte es 
sich heraus: dass einigeWoehen vor der Aufnahm% ngmlich im Juni desselben 
Jahres~ die Kranke an Diplopie und: wie es seheint, auch an Accommodations- 
parese gelitten hatte. Beider Untersuchnng wurde bedeutende Sehwaehe der 
nnteren Extremit~ten~ hanptsachlieh tier linken 7 mit krampfhaften Erschei- 
nnngen vorgefunden; die Sensibilitat erschien nur an des" rechten Tibia und 
am rechten Fussgelenk gestSrt, we Kalte als Warme empfnnden wurde. Die 
Kranke hatte haufiges Bedfirfniss zu uriniren and musste bei der Harnentlee- 
rung dr~ngen ; zu gehen war sie nicht im Stande. In den oberon Extremitaten 
existirte nur Schwashe u nd geringes Zittern bei den Bewegungen. Zugleieh 
bestand eine gering% vomAntor besonders vermerkte Differenz in tier Pupillen- 
wolfe, eine geringe und in ihrer Intensitat sehwankend% linksseitigePtosis nnd 
sehlaffer Lichtreflex din" linken Pupille. Anfangs erhielt die Kranke Jodkalium, 
dann aber~ ~ls die Existenz einer staggefundenen: syphi]itischen Infection fest- 
gestellt war: wnrde eine energische Behandlung mit Quecksilberinjectionen ein- 
geleitet und zwar mit auffallendem Erfolg: hash Verbrauch yon 50 Grin. 
konnte die Kranke wieder stehen und gehen; die Behinderung der Harnentlee- 
rung war ebenfalls verschwunden, gleiehwie des G iirtelgefiihl und dm Sens> 
bilit~tsstSrungen. Doch hatte man es nur mit einer Remission der Xrankheit 
zu thun 7 denn trotz der Fortsetzung tier Behandlnng wurden die L~hmnngs- 
erssheinungen mit tier Zeit stgrker, wozu sich hernash noc& eine in ihrer Aus- 
bildung schwankend% bald am rechten Fuss~ bald wieder am linken~ starker 
ausgesprochene Ataxie und starke Behinderung tier Harnentleerung~ hinznge- 
seIlte. Ausserdem stellten siehtempor~r allgemeine cerebrale Symptome: Kopf- 

�9 schmerz~ Schwindelgefiihl nnd Erbrechen ein. Anfang Jenner wies tier Augen- 
spiegel eine geringe Vergnderung des Augenhintergrundes und deutlichere 
Lghmungserscheinnngen am linken Ange naeh. Den 22. Januar verlor die 
granke plStzlieh die Besinnang: war beinahe pulslos~ cyanotisch und zeigte 
des Cheyne -S tokes ' s she  Athmungsphgnomen: welcher Zustand einige 
Stunden anhielt. Yon dieser Zeit ab ring die Lghmnng tier Fiisse an zuznneh- 
men, des Giirtelgefiihl wurde wieder starker, die StSrung des" Empfindlichkeit 
fiberhaupt nnd die des Temperatm'sinnes erstreekte sich auf beide Unterextre- 
mitaten, war dabei abet reehts starker ausgesprochen als links; zu gleicher 
Zeit wnrde aueh die Sehw~Lche der oberon Extremitgten deutlicher~ es trat 
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Deeubitus~ Pulsbeschleunigung und kurze Zeit daraufPar~sthesie nnd Empfind- 
liehkeitsabnahme in tier Trigeminusgegend und vollstg~ndige Uihmnng des 
rechten Facialis mit Betheiligung seines oberen Zweiges auf. Drei Tage naeh 
tier Ausbildung dieser Lghmung wurde sic wieder comatSs; es trot Lungenent- 
ziindung hinzu und die Kranke verschied den 3. Pebruar 1889. Wghrend der 
Krankheit war Fieber nicht zugegen gewesen. Veto A, nter war die Diagnose 
auf Meningitis gummesa cerebrospinalis gestellt worden. Die Obduction ergab 
Felgendes: An tier Gehirnbasis u und Triibung dot weichen Him- 
hiillen~ besonders in der Umgebung des Chiasma; in tier Briickengegend und 
seitlich ~on ihr eine eigenargige~ sulzige~ bis znm verl~ngerten Mark hin- 
ziehende Infiltration der weichen I-lirnhaut. Dieses neoplastisch% gefg~ssreiche 
Gewebe bedeckt aueh theilweise die Anfangstheile tier Nerven. Bei einer ge- 
naueren Untersuchung erwies es sieh~ dass ein Theft tier letzteren~ Joesonders 
die Sehnerven~ tier linke Oculomotorius~ der rechte Facialis~ Acusticns und die 
Vagi verdickt und mit tier Neubildung verwachsen sind~ und auf tier Dureh- 
schnittsfl~che griinlich gefgrbt erscheinen. Die Wandungen tier grossen~ au 
der Gehirnbasis befindlichen Gefg~sse~ ni~mlieh der Basilar- and Vertebralarte- 
rien sind verdiekt~ and ihre gussere Membran l~sst sich kaum yon der Neubil- 
dung trennen~ die Basilaris erscheint wegen einer starken Intimaverdiekung 
bedeutend verengt und ihre Lichtnng ist mit Gerinnseln angefiillt. Als sehr 
stark afficirt erwies sieh auch die Art. corp. callosi. In den Gehirnventrikeln 
mgssiger Hydrops. Keine Herdprocesse. Derselbe Process in sehr starker Ent-- 
wickelung war auch am tl, iiekenmark vorhanden. Dasselbe war gigantisch 
vergr~issert und verdiokt und bei dem Versuch~ die harte Hirnhaut zu entfer- 
nen~ wurde bemerkt~ class dieselbe in den oberen zwei Dritteln mit der Araeh- 
noidea giinzlich verwachsen war. Die Hiillen bedeutend verdickt und durch- 
drungen theils yon einer weiehen gallertigen 7 an anderen Stellen abet yon einer 
sehr derben @ewebsmasse. Das Riickenmark selbst ist seiner ganzen Lgnge 
hash veri~ndert; geine Substanz besitzt an vielen Stellen eine gelbliehe Farbe; 
ihre Contouren sind verwasehen. Das erweichte Oewebe zeigt unter dem Mikro- 
skop zahlreiche runde und kSrnige Zellen. Eine mehr ausgesprochene Erwei- 
ehung wird am unt~ren Hals- und oberen Brnstabschnitt bemerkt. Die spina- 
len Wurzeln sind yon tier Neubildung eingeschlossen nnd erscheinen theils 
yon glasartig grauer Farbe. Nach unten und hinten verringert sich die Affec- 
tion allm~ilig; im Lenden~heil abet sind die Hiillen stark injicirt. An anderen 
Organen auffallend geringe Ver~nderungen. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautete: Syphilis constitutienalis~ Arachnitis cerebrospinalis Syphi'- 
litica~ Myelomalaeia tiara punctata~ Atrophia granularis rennm~ Strictura reeti~ 
Hypertrophia et Dilatatio coli partialis. 

Von den Resul~aten der mikroskopisehen Untersuehung verdient 
naeh dem Autor der Umstand Beaehtung, dass das Chiasma im vorderen 
Winkel Vergnderungen~ wenn aueh geringftigige~ aufwies~ trotzdem bei 
Lebzeiten Sehst5rungen gefehlt hatten. Ferner wurde eine typische~ 
gumm6se Neuritis der Nn. oculomotorii~ besonders des linken und ebenso 
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des Facialis~ Abdueens und des Vagus vorgefunden. Ausserdem land 
sich eine Atrophie der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel. 

Der Autor halt seinen Fall fiir eine typische~ syphilitische, eere- 
brospinale Meningitis. Bei der Beurtheilung derselben findet er~ dass 
ein in einiger ttinsicht gleieher Fall yon Bu t t e r sack*)  mitgetheilt 
worden sei, in welehem Falle abet die eerebralen Symptome mehr in 
den Yordergrund getreten seien~ wahrend die Affection des gfM~enmarks~ 
~'on weleher vorzfiglieh die Wurzeln ergriffen gewesen seien~ sieh haupt- 
saehlieh dureh Reizerseheinungen geaussert babe. Der Autor z~ihlt bier- 
her auch die ihres aeuten Verlanfes wegen interessante Beobaehtung 
yon Knapp**). Seiner Meinung nach stellt aueh die Beobaehtuug yon 
Ziemssen**),  jedoeh nur in kliniseher Hinsieht einen Vpisehen Fall 
yon cerebrospinaler Meningitis dar. Endlieh ftihrt der Autor bei der 
Beurtheilung seines Palles attch den yon I( ah 1 e run t e r  der Bezeichnung 
einer syphilitisehen Wurzelneuritis besehriebenen Fall an. 

Als Argument gegen die Aufstellung derartiger F~Ile Ms besondere 
grkrankungsformen wird yon ihm der Umstand in's Feld geftihrt~ dass 
es unmSglieh war% den Einwand zu beseitigen~ dass aueh in diesem 
Falle die weiehen Ilirnhtillen den primaren Affeetionsort abgegeben 
h~tten~ und der meningitisehe Process sieh mSglicherweise nur in Folge 
der Behandltmg zuriiekentwiekelt habe~ wahrend die starker afficirten 
eerebralen und spinalen Wurzeln unver~ndert geblieben seien. Die Un- 
tersuehung unseres Falles lasst aber keinen ZweifeI dartiber zu~ dass 
der Process sieh hauptsachlich in den Gef~tssen entwickelt hat und nieht 
yon den Hiillen ausgegangen ist~ da hierNr nicht allein die verh'glt- 
nissm~issig schwache Betheiligung der Hirnhfillen an dem Processe selbst~ 
sondern aueh das gauze Resultat der mikroskopischen Untersuchungen 
spricht. Das letztere demonstrirte ad oculos~ dass fiberall~ die Wurzeln 
nicht ausgenommen~ der Process in der Umgebung der ausgesprochene 
Bilder einer Affection aufweisenden Gefasse sich entwickelt hatte. In 
gleicher Weise dient der Umstand~ dass in unserem Falle die tlerde 
nicht allein an der Oberfiiiche~ sondern auch in der Tiefe der Gewebe 
(z. B. unter dem Vierhfigel) sich befanden~ als Beweis~ dass der tlaupt- 
ausgangspunkt des Processes selbst die Gefi~sse und nieht die Hirnhiil- 
len selbst gewesen sind. Mit gtltem Grunde kann angenommen werden~ 
dass die Betheiligung der Ietzteren an der Affection in hohem Grade 

*) Buttersack~ Dieses Archly Bd. XVII. 1886. 
**) Knapp~ Neurol. Centralbl. No. 4. No. 4. 

***) v. Ziemssen's~ Klin. u Nervensystem No. 3. 
des Nervensystems. Leipzig 1888. 

Die Syphilis 
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von ihrem Reichthnm an Gefiissen abhgngt und dass letztere wenigstens 
dort~ w o e s  sieh um Herdprocesse handelt~ primer affieirt werden. 
Ebenso ist in miserere Falle die auffallend starke Betheiligung der \u 
zeln an der Affection augenseheinlieh yon ihrem ziemlieh bedeutenden 
Gehalt an arteriellen Gef~ssen abhgngig. Ffir diese Meinung spreehen~ 
wenigstens in unserem Falle, mit Entsehiedenheit dieResnltate der mi- 
kroskopisehen Untersnehungen, weil iiberall, we die Wurzeln sieh als 
sklerosir~ erweisen~ in den sklerotischen Herden ein gr/Ssseres oder klei- 
neres, den Ausgangspunkt der Affection bildendes Gefitss naehweisbar 
war. Natfirlieh wollen wir damit nieht behaupten~ dass in unserem Falle 
die diffuse Affection der weiehen Hirnhtillen an der Gehirnbasis sieh 
nieht primer entwiekelt hat; diese gleiehzeitig vorhandene~ diffuse Affec- 
tion der weiehen Hfillen ersehien jedoeh verhgltnissmSssig gering and 
konnte keinesfalls den Grnn&on der Erkranknng verdeeken. Noeh mehr: 
Wiirden wir bei unserem Falle an dem Standpankte O p p e n h e i m ' s  
festhalten~ so k6nnten wir uns gar nieht den Umstand erkl~tren~ wamm 
der Process gerade im gegebenen Falle nieht einen diffnsen Charakter 
besitzt~ sondern als eine disseminirte tterdaffeetion, welehe die Hirnhtil- 
len, die Wm'zeln und das Hirngewebe selbst ergreift~ erseheint. Sehen 
wir dagegen die Hirngefasse als den Ausgangspunkt des krankhaften 
Processes an~ so erha!ten wir eine vollkommen genfigende Erklgrung 
flit eine solehe Verbreimng des Processes nnd k6nnen in dieser ginsieht 
denselben den diffusen~ syphilitisehen Affeetionen der weiehen Hirnhfil- 
len gegen/iberstellen~ gleiehgiltig~ ob eine solehe Affection an der Ge- 
hirnbasis oder an seiner eom~exen Oberfl~iehe, oder endlieh im Rfieken- 
marke loealish'~ ist. 

Somit zeigt also die Gegenfiberstellung der F~tlle yon Chareo t  und 
Gombault~ Kah le r  und yon mir in pathologiseh-anatomiseher Be- 
ziehung: dass es sieh in denselben an1 disseminirte gerde mit Neubil- 
dang yon Bindegewebe handelt ~ welehe an den Wurzdn~ Hiillen and im 
ttirngewebe selbst, oder vorwiegend nur au irgend einem dieser Theile 
loealisirt sein kSnnen. Folglieh besitzen wir hier das Bild einer disse- 
minirten~ syphilitisehen Skleros% deren Ansgangspunkt~ wie es der yon 
uns untersuehte Fall und die n~ihere Analyse der yon anderen Autoren 
besehriebenen beweist, die yon der Affection sogar dort, wo sie inner- 
halb der SehttdelhOhle vollkommen frei~ d. h. ansserhalb der Hirnsub- 
stanz liegen~ nieht versehonten Geffisse bilden. Kurzttm~ auf Grundlage 
tier oben angeffihrten FRlle kann uns das Reeht in pathologiseh-anato- 
miseher Hinsieht eine syphilitisehe disseminirte: eerebrospinale Sklerose 
(Sclerosis disseminata eerebrospinals syphilitics), folglieh eine naeh ihrer 
Loealisation der gewShnliehen disseminirten~ eerebrospinalen Sklerose 
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schr gleiehenden~ yon derselben aber durch den Charakter des krankhaf 
ten Processes sclbst sich unterscheidende Erkranknngsform anfzustellen, 
nich~ abgesprochen worden. Existirt also in pathologiseh-anatomischer 
Itinsicht eine besondere Form des krankhaften Processes, welche wir 
als syphilitisehe diss eminirte Sklerose bezeichnen, so entsteht die Frage, 
ob sic in ihrem Krankheitsbilde solehe klinische Kennzeiehen bietet~ 
welche sic sehon um grankenbette zu erkennen und "con der gewOhn- 
lichen disseminirten Sklerose zu nnterscheiden erlaubt. Zweifellos ist 
diese Frage yon eminent practischer Bedeutung~ abet ebensowenig un- 
terliegt es einem Zweifel: dass zu ihrer Entscheidung noeh weitere 
Beobaehtungen nothwendig sind. Trotzdem halten wit es jedoch nicht 
ftir iiberfltissig, bier einige Besonderheiten der in Rode stehenden Krank- 
heitsform zu vermerken 7 welche sie auch klinisch erkennbar machen und 
yon der gewShnlichen disseminirten Sklerose zu unterseheiden erlauben. 

Dicse Eigenheiten treten schon bei der Analyse unseres Falles klar 
hervor. Sehon oben haben wit erw~hnt, dass maser Fall nach den k l i  
nischcn Anzeichen ziemlfeh stark an die atypischen Fi~lle der dissemi- 
nirten Sklerose erinnert; trotzdem abet sind an demselben einige kli- 
nisehe Eigenheiten kanm zu ,~erkennen~ welch% falls sic tiberhaupt bei 
der gewShnliehen~ wenn auch at, ypisehen Form tier Sklcrose zur Beob- 
achtung gelangen~ so jedenfalls keine bestgndige grscheinnng derselben 
bilden. Von ~len spinalen Erscheimmgen verdiente vor Allem Beaehtung 
der bei dem Patienten Sehon w~thrend der ersten Entwickelung der 
grankheit vorhandene paretische Zustand tier unteren Extremit~ten~ wel- 
chef ziemlich schnell in eine wirktiehe Paraplegie iiberging. FIierbei 
zeigte aneh der Gang des Patienten yon Anfang a n~ zugleich mit den 
spastischen Erscheimmgen~ einen deatliehen paretischen Charakter und 
kthmte Ms paretisch-spastisch bezeichnet werden. 

Bei tier disseminirten Sklerose aber treten~ besonders zu Anfang der 
Erkranktmg~ weniger die Erscheinnngen der Parese, Ms eine dureh das 
Zittern bewirkte Bewegungsstiirung in den gordergrnnd. Itierzu kommt~ 
dass die Lahmungserscheinungen fast niemals den Grad einer ausge- 
sproehenen Paraplegie erreichen~ sonderu sich nut" als Parese der Extre- 
miti~ten ~ussern. 

Wit mOchten noch auf die frtihe, dutch StGrungen der Blasenfune- 
tion sieh fmssernde Affection der Beckenorgane in unserem Falle auf- 
merksam machen. Wohl wird auch bei der wirkliehen Sklerose eine 
Affection der Beckcnorgane bcobaehtet~ jedoch am h~tufigsten in viel 
spateren Krankheitsperioden~ wghrend alas frfihe Auftreten dieses Sym- 
ptoms bei der wirkliehen disseminirten Sklerose zu den grSssten Selten- 
heiten zu gehOren scheint. Es verdienen ferner Beachtung die bei tin- 
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serem Patienten sehon ganz zu Anfang der Krankheit auftretenden Par- 
as~hesien, welehe ebenfalls bei der wirklichen Sklerose setten beobachtet 
warden. Eine weitere~ i n  unserem Falle zur Beobachtung gelangte 
Eigenheit, welche mlserer Meinung nach ebenfalls einige Beaehtmlg ver- 
dient, besteht in der localen Empfindlichkeit tier Wirbelsgule gegen Per- 
cussion. Dieselbe bildet nach meinen Beobachtungen ein gew6hnliches 
Symptom der syphilitischen Rfickenmarksaffection, besonders der yon 
E rb unter der Bezeichnung einer syphilitisehen Spinalparalyse*) aufge- 
stellten Form, wghrend es bei der wirklichen Sklerose in des Literatur 
noch nicht vermerkt worden ist. Das wgren die spinalen Erseheinungen~ 
welche unserer Ansieht nach unseren Fall von dan Fallen einer wirk- 
lichen disseminirten Sklerose unterseheiden. 

Wih~scht man einen Ve~'gleich, so verhalt sich unser Fall der syphi- 
litisehen disseminirten Sklerose, bez t ig l ich  der  sp ina len  Symptome ,  
zu der wirkliche9 disseminirten Sklerose annahernd ebenso, wie die 
syphilitische Spin~lparalyse zur Lateralsklerose. 

Wit haben ferner schon oben erwghnt, dass in unserem Falle das 
far die wirkliche Sklerose so charakteristische, eigenthamliche Zittern 
der Extremit~ten und des Kopfes, die skandirende Sprache und der 
Nystggmus nicht vorhanden waren. Wir wissen aber~ dass diese, sonst 
so eharakteristischen Erscheinungen auch bei des wirklichen disseminirten 
Sklerose nichts weniger als best~tudig sind. Trotzdem glauben wir: dass 
es sehr wCinschenswerth ist~ diesen Symptomen bei den weiteren Beob- 
achmugen yon syphilitischer disseminirter Sklerose besondere Aufmerk- 
samkeit zu sehenken. Es kSnnte sich herausstellen, dass sie in diesem 
Falle fiberhaupt nicht zur Beobachtung gelangen~ oder abet eine seltene 
Ausnahme bilden. Wenigstens habe ich dieselben bei meinen klinischen 
Beobachtnngen yon disseminirter Sklerose, bei welcher die Syphilis eine 
hervorragende Rolle in tier Aetiologie spielte, bisher hie a~getroffen. 
Bisweilen war wohl at~eh in solehen Fallen Zittern der Extremit~tten 
und Ersehwerung der Aussprache von WSrtern, gleiehwie in dem hier 
beschriebenen Fall zugegen~ jedoch ohne jene~ die wirkliche disseminirte 
Sklerose auszeiehnenden Eigenthiimlichkeiten. Das hier etwa vorkom- 
meade Zittern ist kurz und tritt meist in den Fingern bei ihrer Aus- 
streckung, d. h. wie jenes bei der Anspannung der Muskelu, auf. Ebenso 
erscheint die SprachstSrung in der Form einer einfachen, dysarthrischen 

*) Leider hat dieses Symptom bishor noch wenig Ber/icksichtigung ge- 
funden, ist abet unter Anderem auch in der Hinsicht yon Bedeutung: dasses 
annghernd genau das Niveau der g%kenmarksaffection zu diagnosticiren er- 
laubt. (Vergl. meinen Artikel.) 
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St6rung~ welche sich durch erschwerte und nieht ganz deutliehe Aus- 
spraehe der WSrter kundgiebt uud nicht jene gleichm~issige, dutch eine 
eigenartige Articulation der Silben zu Stande kommende, ftir die wirk- 
liGhe disseminirte Sklerose so charakteristische Verlangsammlg der Rede 
aufweist. Was die Augensymptome m~betrifft; so bestanden dieselben in 
unserem Falle in zeitweiligem Schielen und in der Diplopie, welche sieh 
sGhon ganz zu Anfmlg der Erkrankung einstellte, w~s meiner Neinung 
naeh fiir die Diagnose ebenfMls night ganz gleiehgtiltig ist. Kurz ~'or 
dem Tode endlieh zeigte sich aueh eine Hemianopsie. 

Soweit mir die Beobaehtungen anderer F~lle yon syphilitiseher disse- 
minirter Sklerose zu urtheilen gestatten~ gelangen die Augensymptome 
oft und dabei in friihen Perioden der Krankheit zur Beobaehtung m~d 
bestehen meist in Parese der Augenmuskeln. geinmal babe ieh jedoeh 
in der oben mlgefiihrten Beobacht~mg ~hnlichen Fallen den ataetisehen~ 
sigh dutch Augapfelsehwankungen gussernden, fiir die wirkliehe disse- 
minirte Sklerose so eharakteristisehen Nystagmus za vermerken gehabt. 

In Bezug auf den Krankheitsverlauf muss in unserem Falle die 
schroff% sehnbweise Entwickelung des krankhaften Processes mit Schwan- 
kungen naeh beide n Seiten hin die Aufmerksamkeit auf sigh ziehen. Wohl 
entwiGkelt sieh aueh bei tier wirkliehen disseminirten 8klerose die Krank- 
heit sehubweise, es macht sieh aber dabei bei jedem Sehub der grank- 
heir ein eonstanter~ den krankhaften Process fast unaufhaltsam weiter 
riickender Fortsehritt bemerkbar~ und wenn Remissionen auch bei dieser 
Krankheit mSglieh sincr~ so erscheinen dieselben augenscheinlieh im 
Allgemeinen meht erheblieh. Bei tier yon uns beobaehte~en Form abet 
sehen wir sehroffe, sehubweise Schwankungen des krankhaften Processes: 
bald tritt eine plStzliehe Recrudescenz~ dann wieder eine Remission mid 
~bermals wieder eine Yerschlimmerung ein. Mit der Zeit progressirt 
aber natiirlieh aueh diese Erkrgnkungsform. 

Nieht geringere BeaGhtung verdient in unserem Falle auch der auf- 
fallend acute Yerlauf der Krankheit. Im Allgemeinen setzte die Krank- 
heit in den ersten Tagen des Aug~ist 1888 ein und endete mit dem Tode 
am 20. October 1889~ folglich erforderte sic bis zu ihrem Ausgange 
nieht fiber 1 Jahr und 8 Monate. Nun wissen wir aber~ dass die wirkliehe 
disseminirte Sklerose im hSehsten Grade ehroniseh Verl~uft und sieh 
viele Jahre hindureh hinziehL Es ist vorauszusetzen~ dass unser Fall 
in dieser ttinsieht gewissermassen eine Ausnahme bildet, obgleich der- 
selbe aueh nieht ganz isolirt in der Literamr dasteht. Wit sahen 7 dass 
der Fall K n a p p  sigh ebenfalls dutch einen auffallend acuten Verlauf 
auszeiehnete. Wenn die syphilitisGhe disseminirte Sklerose in anderen 
F~llen auch night so acut verlguft~ wie in mlserem~ so l~isst sic doeh 
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hil~sichtlich der Schnelligkeit~ mit welcher ihre Symptome sich ent- 
wiekeln~ die F~tlle yon wirklicher disseminirter Sklerose weit hinter sieh 
zurtiek. 

Beaehtenswerth ist endlich~ dass die antiluetische Behandlung die 
syphilitisehe disseminirte Sklerose einigemlassen gtinstig beeinflusst. Zu 
Anfang tier grankheit wurden in unserem Falle naeh einer energischen, 
antisyphilitisehen Behandlung die Krankheitssymptome bedeutend schwa- 
chef. Obwohl sie sieh mit der Zeit wieder einstellten und hierauf be- 
standig progressirten~ so dfirfte davon bis zu einem gewissen Grade doch 
auch die Nachlassigkeit des Patienten in Bezug auf seine Behandlung 
die Schuld tragen; denn naeh tier erhaltenen Erleichterung stellte er die- 
selbe ein~ trotzdem die Fortsetzung der Behandlung klar angezeigt und 
ibm dringend angerathen wurde. Uebrigens ist nicht ausser Aeht zu 
lassen, dass die Pglle yon syphilitischer disseminirter Sklerose tiberhaupt 
eine bei Weitem nicht g/instige Voraussage zuznlassen seheinen, und 
wenn es auch gelingen mag~ sie zu heilen, wie der Fall yon S ch u s t e r  
beweist, so gesehieht solehes nieht oft~ wenigstens in der Periode der 
vollen Entwickelung der grankheit. 

Es geh6ren somit zu den Besonderheiten unseres Falles und unter- 
seheiden denselben yon tier gewShnliehen disseminirten Sklerose: 1. die 
Abwesenheit solcher Hanptsymptome der disseminirten Sklerose wie der 
Nystagmus und das sehwankende Zittern der Glieder; 2. die acute Ent- 
wiekelung der Paraparese nnd Pm'aplegie in tier Anfangsperiode der 
Krankheit; 3. das fl'/ihe Anftreten der Functionsst6rungen der Becken- 
organe, welehe sieh dureh ausgesproehene Behinderung der Harnentleerung 
gussert; 4. alas frfihe Auftreten der versehiedenartigen Pargsthesien und der 
neuralgisehen Gef/ihle in den Extremitaten und am Rumple; 5. die 
locale Empfindlichkeit der Wirbels~iule gegen Percussion; 6. das friihe 
Auftreten paretiseher Erscheinungen an den Augen. 7. der schubweise 
Verlauf der Krankheit nfit schroffen ltemissionen und Versehlimmerungen 
der Symptome; 8. die deutliche Besserung der Krmlkheit in Folge einer 
antisyphilitischen Behandlung; 9. die Sehnelligkeit der Entwickelung der 
Symptome und der acute gerlauf der Krankheit und 10. die Syphilis 
in der A~amnese~ unter den wiehtigsten ~itiologisehen Momenten. 

Der Vergleich unseres Faltes mit anderen in der Literatur besehrie- 
benen Fgllen ~hnlieher Art ergiebt, dass den aufgez~hlten Untersehei- 
dungsmerkmMen eine mehr Mlgemein gfiltige Bedeutang zukommt~ und 
dass dieselben nieht nur Ms Besonderheiten eines speeiellen Falles an- 
gesehen werden k6nnen. Zu hoffen ist, dass mit der Zeit~ wenn eine 
grSssere Zahl yon Beobaehtm~gen der F~lle syphilitisehe% disseminirter~ 
cerebrospinaler Sklerose ver6ffentlieht worden is~% noch andere differen- 
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tiaidiagnostiseh verwerthbare Symptome angegeben werdel~. Nichts- 
detoweniger glaube ich auf Grand tmseres Fal]es annehmen zu kOnnen~ 
class an der Hand der angegebenen Kennzeichen wit sehon jetzt in den 
Kliniken im Stande sind, diese Erkrankungsform yon der gewOhnlichen 
disseminirten, eerebrospinalen Sklerose zu unterseheiden. 

Es entsteht jedoch die Frage~ ob es mSglieh ist~ naeh den klini- 
schen Symptomen die syphilitisch% disseminirte~ cerebrospinale Skterose 
yon der syphilitischen eerebrospinalen Meningitis 0 p pen he i m' s zu un- 
terscheiden. Zweifellos sind beide Erkranktmgsformen noeh nicht der- 
massen studirt worden, dass es schon jetzt mOglich wgre, sich mit voller 
Gewissheit fiber die Unterseheidm~gsmerkmale beider Krankheiten zu 
gussern. Dennoeh aber kana ich~ wenn ieh reich daran halte~ was wir 
in Bezug auf die Erseheinungen und den Verlauf der syphilitisehen~ 
eerebrospinalen Meningitis 0 p p e n h eim: s wissen~ darauf hinweisen~ class 
bei derselben gewOhnlieh, in mehr oder weniger hohem Grade, allgemeine 
eerebrale Symptome~ als starke Kopfschmerzen, Sehwindelgefiihl und Er- 
breehen, und ebenso auch psyehisehe StOrungen~ als hltelligenzschw~ehe, 
Apathie und vorfibergehende Besinnungsverluste auftreten. Aller Wahr- 
seheinliehkeit naeh ist aneh das fi~fihe Auftreten der Symptome seitens 
der eerebralen Nerven bei der syphilitischen eerebrospinalen Meningitis 
nicht ohne Bedeutung~ besonders wenn dabei einige eerebrale Nerven 
affieirt sin& Die gekreuzte Hemiplegie, als ein ziemlieh h~ufiges Sym- 
ptom der syphilitisehen Basilarmeningitis~ kann: wie es seheint~ ebenfalls 
eine differentialdiagnostisehe Rol]e spielen und fiir eine syphilitisehe 
eerebrospinale Meningitis sprechen. Von den spinalen Symptomen kOn- 
nen zur Unterscheidung der syphilitisehen cerebrospinalen Meningitis 
yon der syphilitisehen eerebrospinalen Sklerose besonders folgend% bei 
der ersteren znr Be0baehtung gelangenden Symptome dienen: deut]iches 
Giirtelgeffihl~ ausgesprochene neuralgische Empfindungen Lind ebenso mehr 
ausgebi]dete Verlhlderungen der Sensibilitat~ sowohl tier al]gemeinen 
wie des Temperatursinnes, and die der Brown-S6quard 'sehen Parese 
oder Paralyse entsprechenden Erscheinungen Der Verlauf der Krank- 
heir ist  in beiden Fallen ein schubweiser, mit starken Remissionen und 
Exaeerbationen~ weshalb derselbe nieht bei der Differentialdiagnose ver- 
werthet werden kann. 

Bevor wit die oben besehriebene Beobachtung sehliessen: 'mtissen 
noch einige Worte iiber die durch die sklerotischen Herde verursachten 
secnnd~tren Degenerationen der Hirnsubstanz ver]autet warden. 

Von diesen seeund~tren Degenerationen mfissen vermerkt werden: 
die aseendirende Degeneration tier Goll'schen Biindel an dem Brust- 
and Hals~bschnitt des Rfiekenmarks~ die descendirende Degeneration der 
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linken Pyramide und der reehten lateralen trod beiden vorderen Pyra- 
midenbth~del des R/iekenmarkes. Ferner zeigt sieh in nnserem Falle 
im unteren Theil des Brustabsehnittes yore Riiekemnarke eine deseen- 
dirende Degeneration des PyTamidenbfindels nieht allein im linken~ son- 
dern aueh im reehten Seitenstrange; augenseheinlieh war diese Degene- 
ration dureh den sklerotisehen~ am Brustabsehnitt des Riiekemnarks 
sitzenden Herd verursaeht worden. Endlieh fanden wir in unserem Falle 
in der Gegend des Hirnstammes eine seeund~tre Degeneration folgender 
Biindel vor: 1. eine absteigende Degeneration eines kleinen Biindels des 
oberen oder vorderen Kleinhirnsehenkels, welehe sigh yon dem besehrie- 
benen~ in der Haube~ unter dem hinteren Zweihfigel befindliehen Herd 
in der Riehtung des Kleinhirns hinzog; 2. eine ebenfalls absteigende 
Degeneration eines grossen~ yon mir unter der Bezeietmung der centra- 
len Haubenbahn besehriebenen Bfindels, welehe man naeh unten his zu 
der entspreehenden tmteren Olive verfolgen konnte und 3. eine Degene- 
ration der linken Sehieifensehieh L welehe yon dem erwghnten Herd naeh 
oben bis in den Sehh/igel ,.rod naeh unten bis in die Kerne der ttinter- 
strgng% welehe a~'ophisGh waren~ hineinragte. 

geber die Degeneration der Goll ' sehen Biindel, der Pyramide und 
der Pyramidenbtindel ist es unn5thig~ bier sieh weiter auszulassen~ da 
die Degenerationen dieser Gebilde sieh dutch die auf ihrer Bahn l o e a -  
lisirten tterde erklliren lassen~ ihre Lage eine gew6hnliehe war nnd sie 
iiberhaupt nights weiter Beaehtenswerthes darboten. Im Gegentheil ver- 
dient die Degeneration der Fasern des vorderen Kleinhimsehenkels und 
des eentralen Haubenbfindels unsererseits volle Beaehtung, da sowoh[ 
jene wie aueh diese bis auf die Gegenwart noeh lange nieht gentigend 
erforseht ist. 

Soviel mir bekannt ist, existirt in der Frage fiber die seem~d~tr% 
absteigende Degeneration der Fasern des vorderen Kleinhinlsehenkels in 
der Literatur nnter Anderem eine BeobaGhtnng yon Prof. E. Mendel*). 
In seinem Falle handelte es sieh um eine Affeetion des einen Sehhti- 
gels~ welehe eine seeundgre a bsteigende Degeneration eines unter dem 
Vierhfigel sieh kreuzenden und alsdann zu der eontralateralen H~lfte 
des Kleinhirns gehenden Bfindels im vorderen Kleinhirnsehenkel zur 
Folge hatte. In unserem Falle befand sieh der sklerotisehe Herd 
nnter dem hinteren Zweihtige], hatte somit die Fasern des vorderen 
Kleinhirnsehenkels sehon hinter ihrer allgemeinen Kreuzungsstelle er- 
griffen. Ilieraus wird es verst~tndlieh~ warum das degenerirte Bfindel 
in unserem Falle in dem entspreehenden K!einhirnsehenkel sieh befin- 

*) Mendel, Neurol. Centralbl. 1885. 
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den musste. Jedenfalls ist es mehr als wahrseheinlich~ dass in unserem 
Falle dasselbe Bfindel wie in dem Mendel 'sehen Falle degenerirt war'. 

Zu bemerken ist noeh~ dass die neuesten~ naeh der Golgi ' sehen 
Methode ausgeftihrten Untersuchungen uns devon fiberzeugten~ dass die 
verderen Kleinhirnsehenkel night allein aus den yon den eentralen Klein- 
hirnzellen ausgehenden Fasern bes~ehen~ sondern aueh aus solehen yon 
entgegengesetzter l~iehtung, welehe aus den Zellen der rothen Kerne 
hervorgehen. Diese Untersuebungen~ in Verbindung mit den oben an- 
gefiihrten Beobaehtungen tiber die seeund~tre absteigende Degeneration 
eines Theiles der Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels erlauben so- 
mit nieht mehr daran zn zweifeln~ dass im letzteren ausser den eentri- 
petalen: zum Grosshirn aufsteigenden Fasern noch ein eentrifngales Fa- 
sersystem enthalten ist. 

Was die absteigende Degeneration des yon mir beschriebenen cen- 
tralen Haubenbiindels anbetrifft~ so ist sie sehon wiederholt beobaehtet 
worden. An Prgparaten von einem Aneneephalos: welehe Professor 
R. F l e e h s i g  die Giite hatte r mir 1885 zu zeigen~ war dieses Biindel 
an beiden Seiten vollst~ndig degenerirt vorgefunden worden~ wobei aueh 
die unteren Oliven atrophiseh ersehienen. Ebenso finder man nieht sei- 
ten in den Fgllen yon bedeutenden ZerstSrungen der I-Iemisph~.ren bei 
Idioten eine Atrophie des eentralen Haubenbtindels~ zusammen mit einer 
solchen tier entspreehenden m~teren Olive*). 

In einem Falle von Taubstummheit hatte ieh aueh Gelegenheit eine 
einseitige: absteigende Degeneration des Haubenbtindels zu beobaehten. 

Somit kann gegenw~trtig: in Anbstraeht aller soeben angeffihrten 
Beobaehtungen, es als unzweifelhaft gelten~ dass des eentrale Hauben- 
bfindel in. pathologisehen, zur Unterbreetmng seiner Fasern ftihrenden 
F~llen in absteigender Riehtung degenerirt~ folglielh ein centrifugal ver- 
laufendes Fasersystem reprgsentirt. 

In unserem Falle verdient endlieh noeh die auf- nnd absteigende 
Degeneration der Sehleifensehieht Beaehtung. In aufsteigender Riehtung 
reiehte die Degeneration tier Sehleifensehieht nut bis zu den Sehhfigeln~ 
weleher Umstand augenseheinlieh ffir eine wenigstens theilweise Endi- 
gung der  Sehleifensehieht im Sehhiigel sprieht~ wovon ieh mieh aueh 
dutch Untersuehungen~ welehe naeh der entwiekelungsgesehiehtliehen 
Methode ausgefiihrt worden waren, fiberzeugt habe**). Was die abstei- 
gende Degeneration anbelang~;, so war dieselbe in unserem FMle dureh 

*) Vergl. Legersma~ S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. CCXIX. 
**) Siehe meine Arbeit ,Ueber die Schleifenschicht" im Neurol. Centralbl. 

1885. (Mittheilung yon P. Flechsig) und im Neurol. Centralb]. Lief. 3. 1895, 
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die Olivenzwisehensehieht und die hinters Kreuzung bis zu den deutlieh 
atrophiseh erseheinenden Hinterstrangkernen der entgegengesetzten Seite 
ztt verfolgen. Ohne auf die Einzelheiten bezfiglieh dieser Degeneration 
n~her einzugehen, wollen wir hier nur erw~thnen, class in der Literatur 
sehon wiederholt P~tlle yon raft- und absteigender Sehleifendegsneration 
verSffentlieht worden shld; einige Nale aber ist die Degeneration der 
Sehleifensehieht, gleieh unserem Falls ,  gleiehzeitig sowohl in auf- wie 
absteigender Riehtung vorgefunden worden. Solehe Daten spreehen 
augenseheinlieh daffir, dass in der Sehleifensehieht sowohl auf- wie ab- 
steigende Fasersysteme enthalten sind~ diese Sehieht folglieh Fasern yon 
versehiedener Bedeutung aufweist. 

Erkliirung der Abbildungen (Taf, XVII.). 
Fig'. 1. Der Ssbnitt geht dursb die Atdlreibung der Kleinhirnm'terie; 

innerhalb des Gefgsses sieht man die 0rganisation des Thrombns. .  
Fig. 2. Ein Scbnitt neben der aufgetriebenen Stslle der Kleinhirnar~erie. 

Die Abbildnng zeigt sins auffallende Verdi&ung tier GeNsswandung mit reich- 
lieher Entwiskelung der Granulationselsmente~ besondsrs zwiscben tier Advsn- 
titia und tier Nedia. Itoeshts sieht man einen Theil tier yon dem Schnitt mit- 
betrsffsnsn Verdiskung mit dsm sish organirenden Thrombns in dsrselben; 
links sin obliterirtes kleines Gefiiss. 

Fig. 3. Vorderer Theil sines Qnersebnittes veto Brustmark mit zwsi Her- 
den tier syphilitisehen Sklerose. In tier weissen vomHerd versehonten Rficken- 
markssubstanz erkennt man sine Degeneration bsider vorderen nnd des linken 
seitliehen Pyramidenbtindels~ sine Degeneration des u Iinks 
nnd sine theilweise Degeneration der Pasern an tier Grenze zwisshen dem Vor- 
der- nnd Seitenstrange der linken Seite. 

Fig. 4. Ein Herd der syphilitisehen Sklerose aus der Gegend des ]inken 
Corpus restiforme. Links die gussere Oberfl~she des yon dsm Herd betroffenen 
Corpus restiforme. 

Fig. 5. Quersshnitt im Niveau der Hirnsshenkel unter dem vorderen 
Zweihiigel~ fiber dem in der linken Hanbenh~lfte loca lisirtsn Herd der Sklsrose. 
Man erbliskt sine aufsteigende Degeneration tier linken Schleifenschicht und 
sine Atrophie der Pasern des vsrdsren Kleinhirnschenkels reehts~ oberhalb der 
Kreuzung. In der unteren Etage bemsrkt man im medialen Hirnschenkeltheil 
sins Degeneration der t~asern. Gefgrbt naeh Weiger t .  

Fig. 6. Schnitt arts dem Niveau des hinteren Hirnsshenkelabsehnittes, un- 
mittelbar oberhalb des sklerotisshen Herdes~ in derGegend der linken Hauben- 
hS~lfte. Aufsteigende Degeneration der Fasern tier Sshleife; fast vollkommsne 
Abwesenheit des centralen Haubenb~indels links; Atrophie des linken Klein- 
hirnschsnkels und Degeneration des inneren Abschnittes des linken Hirnsehen'- 
kels. Gefiirbt nach Weigert .  
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Fig. 7. Quersehnitt ira Niveau des hinteren Zweihiigels. Bei S. sklero- 
tischer~ sich auf einen Theil des vorderen Xleinhirnschenkels~ des oentralen 
ttaubenbiindels und der Sohleifenschicht erstreckenden Hordes. In der Briicke 
links bei a eine Hg, morrhagie. Deutlioh ausgesprochene Degeneration des Pyra- 
midenbiindels. Tinetion nach Weigert .  

Fig. 8. Qnersohni~t im Niveau des mittleren Briickentheiles. Am Prg,- 
parate erkennt man is der unteren Etage eine Degeneration der Pyramiden~ in 
der Haube eine Degeneration eines tier Btindel des vorderen Kleinhirnsehen- 
kels~ des eentralen tIaubenbiindels links und der Sehleifensehieht. Tinetion 
naeh Weiger t. 

Fig. 9. Querschnitt im Niveau des unteren Briiekentheils. Sklerose in 
tier Gegend tier linken Sehleifenschieht und in der linken Briiekenhglfte; bei 
a eine Hgmorrhagie. Tinetion naeh Weigert .  

lPig. 10. (~uersehniCt im Niveau des unteren The iles der Brtieke. (Die 
reehte H~ilfte der Abbildung entsprioht tier linken Hirnhglfte.) Man sieht eine 
Degenerafion der Sehleifensohift und des eentralen Haubenbiindels. Die Pyra- 
miden sind veto Pr~parate entfernt. Tinetion naeh Weigert.  

Fig. 11. Schnitt im Niveau des verlgongerten ~'Iarkes. Reehts: Atrophic 
tier ttinterstrangkerne und tier Pormatio retieularis. Tinetion ha.oh Weig err. 

Fig. 12. Vordere I!,fiekenmarkfl~iche; die Stellen i an welches sioh die 
sklerotischen tterde befanden~ sind sehraNrt. 
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