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Ueber syphilitische disseminirte, cerebrospinale

Sklerose
nebst Bemerkungen iiber die secundire Degeneration der
Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels, des centralen Hauben~
biindels und der Schleifenschicht,

Von
Prof. W. v. Bechterew

in St. Petersburg.

(Hierzn Tafel XVIL)

Die Syphilis des Nervensystems ist in der letzten Zeit zum Gegenstande
“zahlreicher Untersuchungen geworden und es hat sich dabei herausge-
stellt, dass die syphilitischen Affectionen die verschiedensten Gebiete des
Nervensystems befallen, hierbei nicht allein herdférmige, sondern auch
diffuse Verbreitung haben und zugleich sowohl acut wie auch chronisch
verlaufen konnen. Dank den Bestrebungen einer ganzen Reihe von
Autoren, unter welchen sich besonders die Namen von Fournier,
Marie, Rumpf, Kahler, Oppenheim, Erb u. A. bemerkbar machen,
ist es gelungen, einige von den syphilitischen Erkrankungsformen des
Nervensystems als selbststindige auszuscheiden und sie mehr oder we-
niger gut klinisch und pathologisch-anatomisch zu skizziren. Trotzdem
aber harrt auf diesem weiten Gebiet noch sehr viel Material einer wei-
teren Bearbeitung. Wie weit die Ansichten der Autoren iiber die syphi-
litischen Affectionen des Nervensystems noch auseinandergehen, beweist
unter Anderem der Umstand, dass sogar eine solche, allem Anschein
nach gut studirte Krankheitsform, wie die Tabes dorsalis noch Gegen-
stand der Controverse bildet, und bekanntlich von einigen Autoren als
eine Affection syphilitischen Charakters hingestellt wird. Fir uns er-
scheint die Syphilis des Nervensystems als eine specifische; un-
mittelbar durch die luetische Infection bewirkte und nicht



Ueber syphilitische disseminirte, cerebrospinale Sklerose. 743

nur auf syphilitischem Boden sich entwickelnde Erkrankung
des letzteren, welche in Anbetracht ihres pathologisch-ana-
tomischen Wesens durch keinen anderen Process bedingt sein
kann. Sogar bei einer solchen Einschrinkung des Begriffes der Hirn-
syphilis besitzen wir eine bedeutende Zahl einzelner Erkrankungsformen
unzweifelhaft syphilitischer Natur.

U. A. unterscheidet Marie®), dessen Erfahrungen in Bezug auf die Sy-
philis des Nervensystems wohl keinem Zweifel unterliegen konnen, unter
den acuten syphitischen Erkrankungen des Riickenmarks: eine acuate syphi-
litische Myelitis, eine acute, ascendirende syphilitische Paralyse, die ,,menin-
geale Irritation Lang’s und die ,secundsre syphilitische Analgesie“
Fournier’s; und unter den chronischen Formen: die chronische, einseitige,
multiple, cerebrospinale, syphilitische Affection(Lues cerebrospinalisOppen-
heim’s) und die syphilitische Spinalparalyse von Erb. Trotz der viel-
leicht zu grossen Liinge dieses Registers fehlen darin doch solche For-
men, wie die Pseudotabes syphilitica, die gummdsen Geschwiilste des
Riickenmarks und die syphilitische Periostitis der Wirbelsiule. Auch
im Gehirn stossen wir auf eine ganze Reihe von Erkrankungsformen von
speciell syphilitischer Natur. Von den gesicherteren Formen konnen
hier erwihnt werden: die syphilitische Basilarmeningitis, die syphilitische
Meningitis der Gehirnoberfliche, die syphilitische Arteriitis, die syphili-
tische Meningoencephalitis, die gummdsen Geschwiilste und die syphili-
tische Periostitis der Schiadelknochen. Es ist jedoch zu bemerken, dass”
trotz der auffallenden Menge und Verschiedenheit der syphilitischen
Affectionen des Nervensystems dieselben noch bei Weitem nicht als kli-
nisch erforscht gelten kémnen. Ganz im Gegentheil ist in dieser ‘Hin-
sicht noch Vieles unaufgeklirt und im Grunde genommen fehlen uns
noeh feste differentialdiagnostische Anhaltspunkte zur Unterscheidung
der Syphilis des Nervensystems von analog localisirten nichtsyphilitischen
Affectionen. Mehr als fir andere Formen ist es gegliickt die syphi-
litische Spinalparalyse von Erb klinisch zu erforschen, und doch be-
- sitzen wir auch filr diese Erkrankung, trotz einer ganzen Reihe von sehr
eingehenden in letzterer Zeit erschienenen Untersuchungen, streng ge-
nommen keine ganz bestimmten klinischen Symptome, welche uns dieMog-
lichkeit gewihrten, diese syphilitische Affection in jedem Falle von einer
einfachen, circumseripten, gleich localisirten Myelitis zu unterscheiden.

Ohne Zweifel gebiihrt aber der syphilitischen Spinalparalyse nicht
allein die Ehre der eingehenden Erforschung. In practischer Hinsicht
besitzen andere Formen von Hirnsyphilis nicht geringe Bedeutung. Von

*) Marie, Semaine méd. No. 5. 1893.
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diesen soll eine weniger bekannte und in der Form von zerstreuten
Herden sowohl im Riickenmark wie auch im Gehirn auftretende Erkran-
kung hier einer nsheren Betrachtung unterworfen werden. Ein typi-
sches Beispiel liefert folgender Fall.

Patient A., Officier, suchte den 17. August 1888 bei mir in Kasan &rztlichen
Rath. Derselbe klagte iber Schwiche in beiden Fiissen und Schmerzen in ver-
schiedenen Korpertheilen, welche letzteren sich den 1. August in den Seiten, im
Riicken und theilweise auch in den Hinden eingestellt hatten. Der Kranke
erklirte ausserdem, dass es ihm schwer falle zu liegen, weil sich bei ihm hiex-
bei ein unangenehmes Gefithl von Taubheit einstelle und es ihm vorkomme,
als ob die Stelle durch langes Liegen gefithllos geworden sei, Diese Sehmerzen
und Paristhesien hitten anndhernd bis zum 7. August angehalten und seien
auch in den Tissen aufgetreten. Es kam ihm vor, dass seine Fisse an-
schwellten, ,als ob alles an ihnen herunterhinge.“ Ueberhaupt verspiirt er
nicht selten in den Fiissen die Empfindung, sals ob er gegen 30 Werst ge-
gangen wire.* Die objective Untersuchung ergab folgendes: Patient von hohem
Wuchs, missig stark gebaut, das subcutane Fettpolster schwach entwickelt;
keine auffallenden Siérungen an den Brust- und Bauchorganen; die Wirbelsiule
nicht von der Norm abweichend. Am unteren Theil des Riickgrats, vernrsacht
tiefe Percussion einigen Schmerz. Der Gang des Kranken zeigt eine eigen-
thiimliche Storung: es erscheint ihm gleichsam schwer, die Fiisse zu strecken,
weshalb er sie beim Gehen in den Kniegelenken leicht gebeugt ldsst. Beim
Stehen mit geschlossenen Augen sieht man ein schwaches Schwanken. Die
* Kniereflexe sind an beiden Extremititen missig gesteigert und bei passiver
Beugung der Fussgelenke zeigt sich ein kurzdawernder klonischer Krampf
(schwaches Fussphanomen). Der Sohlenreflex wird leicht erhalten, ohne jedoch
gine besondere Steigerung aufzuweisen. Die oberen Extremitfiten waren nicht
afficirt und die Sehnenreflexe erschienen hier nicht erhtht. Die Sensibilitdt
weist keine objectiv bemerkbare Abweichung weder an den Fiissen noch an
anderen Kopertheilen auf. Ausserdem ist zu vermerken, dass vor ca.10 Tagen
sich bei dem Kranken Verstopfung eingestellt hatte und dass der Harnabsatz
ihm in den letzten drei Tagen einige Schwierigkeiten macht.

Aus der Anamnese entnehmen wir ferner, dass der Kranke offenbar weder
‘Thereditir belastet noch besonderen Excessen und Erkéltungen ausgesetzt ge-
wesen war, auch an keiner acuten Infectionskrankheit gelitten hatte. Vor etwa
einem Jahre an Syphilis erkrankt, welche vom Professor fiir Haut- und vene-
rische Krankheiten A. Gay rechizeitig diagnosticirt wurde, hatte der Kranke
sich dennoch keiner regelrechten antisyphilitischen Behandiung unterworfen.
In Anbetracht einer solchen Anamnese verordnete ich ihm Einreibungen von
grauer Quecksilbersalbe zu einer halben Drachme tiglich, innerlich Jodnatrium
in grossen Dosen und zur Abfiihrung Pillen aus Extr. Rhei und Extr. Alogs
aquos. Ausserdem musste der Patient tiglich warme Salzbéder nehmen und
seine Wirbelsiiule wurde in absteigender Richiung galvanisirt. Auf die schmerz-
hafte Stelle des Riickgrats wurde ein Blasenpflaster applicirt und dasselbe in
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den n#chsten Tagen wiederholt. Unter dem Kinfluss dieser Therapie wurde
die erwihnte Empfindlichkeit der Wirbelsdule schon in einigen Tagen bedeu-
tend schwicher und das subjective Befinden des Patienten tiberhaupt hesser,
obwohl die objectiven motorischen Storungen unverindert geblieben waren. Da
nach meinem besten Dafiirhalten die Affection des Nervensystems von der
Syphilis abhing, so tberwies ich den Kranken zur weiteren Behandlung an
Prof. A. Gay, welcher auch eine systematische antisyphilitische Cur mitQueck-
silberinjectionen, innerlichem Gebrauch von Jodpréparaten und Anwendung von
warmen Bidern durchfithrte. Unter dem Einfluss einer solchen Behandlung
erfolgte eine unzweifelhafte Besserung in dem Zustande des Kranken. Br fiihlte
sich fester auf den Fissen, sein Gang war merklich hbesser, die Beschwerden
beim Harnabsatz und die friheren, den Patienten beunruhigenden, subjectiven
Empfindungen waren fast verschwunden. Doch war bei ihm ausser einiger
Storung des Ganges, wie frilher ein geringes Schwanken nach Augenschluss,
deutliche Steigerung der Patellarreflexe und klonischer, wenn auch kurzdauern-
der Krampf bei der Beugung des Fussgelenkes an beiden Fiissen noch immer
vorhanden. Mit dem Resultat der Behandlung zufrieden, reiste er den 3. Oct.
desselben Jahres (1888) aus Kasan nach seinem Heimatsorte Pensa, trotzdem
ihm gerathen worden war die Behandlung weiter fortzusetzen. In seiner Hei-
math fiihlte sich der Kranke die erste Hilfte des October hindurch vollkommen
wohl, so dass er sogar den 16. October auf der Hochzeit von seinen Bekannten
am Tanze sich betheiligte, wobei er nach seiner Meinung sich wohl erkiltet
hitte. Trotzdem blieb sein Befinden bis zum 20. October gut, an welchem
Tage er aber in einen fieberhaften Zustand gerieth, worauf am folgenden Tage,
den 21. October, er eine solche bedeutende Schwiche in den Fiissen verspirt
habe, dass er sich nur mit Mithe vom Bett zum Lehnstuhl begeben konnte.
Die Rede erwies sich als stark behindert, und es bestand eine Deviation der
Augen, so dass alle Gegenstinde sich zu bewegen schienen. Den 22. October
entwickelte sich eine fast vollstindige Lahmung in den Fiissen, weshalb der
Kranke den 25. October sich in das locale Hospital aufnehmenl iess, wo er bis
10. Mai verblieb und sein Zustand sich ein wenig gebessert habe. Gegen Mitte
Mai traf er in Kasan mif folgendem Status ein: In der Stellung und in den
Bewegungen der Augen keine Abweichung; keine Diplopie; einige Behinderung
der Aussprache, wenn auch keine bedeutende; die Bewegungen der Hiinde frei,
nur an den Fingern ein geringes Zittern; eine fast vollstindige spastische, das
Gehen fast ganz unmoglich machende Paraplegie. Bei der Untersuchung wurde
eine dusserst starke Steigerung der Patellarsehnenreflexe constatirt und bei der
Beugung der Fussgelenke stellte sich unverziiglich eine starke clonische Er-
schiitterung der ganzen Unferextremitit ein. In sitzender und liegender Stellung
hielt der Kranke die Fiisse ausgestreckt und ihre passive Beugung ist im
héchsten Grade erschwert. Ist jedoch der erste Widerstand allmilig iiberwun-
den, so vermag man die Fiisse zu beugen ohne auf ferneren Widerstand zu
stossen. Die Sensibilitit der Fiisse, gleichwie anderer Kérpertheile weist keine
auffallende Sehwichung auf. Die Harnentleerung ist erschwert und es besteht
zugleich Impotentia virilis, auch ist Obstipation vorhanden, Bei derPercussion
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der Wirbelséiule wird wieder einige Empfindlichkeit ihres unteren Abschnittes
vorgefunden. Zu vermerken ist, dass derKranke eine dusserst reizbare Schwiche
zeigt, so dass er bei dem geringsten Anlass weint. Ausserdem waren bei ihm
in der letzten Zeit apoplectiforme Anfille, im Ganzen zwei, aufgetreten. Da
der Kranke zu Hause weder B#der haben, noch sich galvanisch behandeln
lassen konnte, so trat er in das hiesige Militirhospital, wo ausser Badern und
der Galvanisation bei ihm noch eine Jod- und Quecksilberbehandlung (sub-
cutane Injectionen) eingeleitet wurde. Da im Verlaufe eines ganzen Monats
sein Befinden im Hospital nicht besser geworden war, so ersuchte er um Ab-
fertigung auf Kronkosten nach den Schwefelbdidern zu Sergiewsk. Tm Herbst
kehrte er jedoch von den Bédern in einem noch schlimmeren Zustande zuriick
und fand wieder im Militdrhospitale Aufnahme. Dieses Patienten wegen in das
Hospital zur Consultation aufgefordert, fand ich bei ihm schon eine bedeutende
Erschwerung der Aussprache von Wortern und eine stark ausgesprochene reize
bare Schwiche, in Folge deren er bei dem geringsten Anlass in ein unauthalt~
sames Weinen ausbrach. Unzweifelhaft besass dieses Weinen den Charakier
eines gewaltsamen, weil es sich fast anlasslos entwickelte und der Kranke un-
fahig war sich desselben zu enthalten. Wie frither bestanden die Erscheinungen
einer spastischen Paraplegie, begleitet von Stérungen der Blasen-, Darm- und
Geschlechtsfunctionen, bei erhaltener Sensibilitdt. Als ich den Kranken spiter
wiedersah, hatte sich sein Zustand trotz der im Hospital eingeleiteten Behand-
lung (Béder, Galvanisation lings der Wirbelsdule, innerlich Jodkalium) gar
nicht gebessert. Auf seinen Wunsch wurde der Kranke im Frithling 1890 wie-
der nach den Sergiewsk’schen Mineralbddern geschickt, wo er sehr sorg-
faltig Bider nahm. Hier im Bade schien anfinglich Alles sich zum Bessern
wenden zu wollen; gegen den Schluss der Saison aber erfolgie eine schroffe
Verschlimmerung. Der Kranke war #usserst schnell dermaassen schwach ge-
worden, dass er sich kaum aus der Wanne zu entfernen vermochte. Wieder
kehrte ‘er vom Badeorte in einem schlimmeren Zustande zuriick, als er hinge-
reist war. Im Herbste 1890 in Kasan eingetroffen, wurde er wieder in’s Militér-
hospital placirt und nun mit Jod behandelt. Es lag die Abgicht vor, an ihm
die Behandlung mittels Suspension zu versuchen, was aber aufgegeben werden
werden musste, da sein Zustand anfing sich progressiv zu verschlimmern,
Allmilig warde er immer schwécher und es stellte sich bei thm in der rechten
Hand und in der rechten Gesichtshilfte Parese ein. Laut Bericht des Hospital-
arztes K. Sokolow hatte sich anfangs October bei dem Kranken eine fast voll-
kommene Lihmung der rechten Hand ausgebildet, so dass er nicht mehr im
Stande war, dieselbe zu erheben. Zugleich verstirkte sich die Sprachsttrung
dermaassen, dass er schwer zu verstehen war, auch konnte er die Zunge nicht
herausstrecken. Eine Woche spiter stellte sich eine Léhmung der Kaumuskeln
ein. Nicht allein, dass der Kranke unfihig war, die Speise zu zerkauen, er
konnte sogar den Mund nicht 6ffnen (Trigeminuslihmung). Da beim gedff-
neten Munde zwischen den Zahnreihen nur ein schmaler Spalt vorhanden war,
so konnte er nur flissige Nahrung zu sich nehmen. Gegen Mitte October ent-
wickelte sich bei ihm eine Sehstorung mit dem Charakter einer linksseitigen
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Hemianopsie. Hierbei war weder eine Stérung der Hautempfindlichkeit noch
eifte solche des Gehérs bel dem Patienten wahrzunehen. Dag Bewusstsein blieb
wihrend der ganzen Zeit erhalien; es bestand nur eine #usserst reizbare
Schwiche und eine auffallende Neigung zum Weinen. Am Morgen des
20. October 1890 verschied der Kranke, nachdem er kurz vor dem Tode in
einen comatdsen Zustand verfallen war.

Da bei der am nichsten Tage, den 21. October, erfolgten Obduction an
den inneren Organen keine irgend welche besondere Beachtung verdienenden
Veriinderungen vorgefunden worden, so will ich hier nur das Sectionsprocell
des von mir untersuchten centralen Nervensystems, welches hochst ausgespro-
chene und dusserst interessante Verdnderungen aufwies, mittheilen.

Die harte Hirnhaut mit den Sch#delknochen ldngs der Sagittalnaht ver-
wachsen; an ihrer inneren Fliche eine dicke Auflagerung von himorrhagi-
scher Pachymeningitis; an der Gehirnoberfliche eine kaum merkliche Tribung
der Pia laings den Gefdssen. An der Gehirnbasis deutliche Piatriibung in der
Gegend der Fossa Sylvii, dann in der Gegend der Varolsbriicke und des ver-
lingerten Markes, an welcher Stelle, wie auch am oberen Riickenmarksah-
schnitte sich sogar ein nicht umfangreiches, fibrindses Exsudat findet. Beide
Vertebralarterien fast normal, die Basilaris aber bedeutend verdickt (bis zu
0,5 Ctm. im Durchmesser), hart anzufihlen und mit knotigen Aufireibungen
und Unebenheiten in ihrem Verlauf, dabei auch S-formig gebogen. Am unte-
ren Theil der Varolsbriicke ist die Art. basilaris mit den weichen Hirnhhlen
so fest verwachsen, dass die Trennung den Gebrauch eines Skalpels erfordert.
Am Durchsebnitt durch die Basilaris erblickt man eine Husserst starke Ver-
dickung ihrer Wandungen, besonders an den aufgetriebenen Stellen, welche
eigentlich von ortlichen Verdickungen der Gefisswand herriihren. Die Gefiss-
lichtung erscheint sogar an den aufgetriebenen Stellen sehr eng und in
Folge eines wandstindigen Thrombus hatte dieselbe an einer Stelle nicht sin-
mal die Grosse eines Stecknadellopfes. An der rechten, vorderen oberen Klein-
hirnarterie sieht man in der Nihe ihrer Abgangsstelle von der Basilaris eine
starke, kugelige Verdickung mit einem Diameter von ca, 0,5 Ctm. Ein Durch-
schnitt durch dieselbe lehrte, dass diese Verdickung ausschliesslich durch eine
solche der Wénde und nicht durch eine Erweiterung der Lichtung, welche nor-
mal war, verursacht war. An dem rechten, hinteren Verbindungszweige wurde
gleichfalls eine dhnliche Verdickung vorgefunden; dieselbe war mit den wei-
chen Hirnhohlen und mit der Rindensubstanz der rechten Schlifenlappenspitze
(Gyrus uncinatus) verwachsen.

Die Lumina beider Carotiden klaffen. Auch an den mittleren Hirnarterien
und ihren Verzweigungen finden sich Wandverdickungen und sklerotische
Herde. An den vorderen Gehirnarterien, in der Nihe ihrer Ursprungsstellen,
sicht man ebenfalls Verdickungen der Wande und Verwachsungen mit den an-
grenzenden Hirnhiillen und der Gehirnsubstanz. Im unteren Abschnitt der
Varolshriicke, an der Verwachsungsstelle der Basilararterie mit der Hirnsub-
stanz, bemerkt man nach der Entfernung der Hirnhiillen eine graue Verfirbung
derHirnoberfliche. Ein durch diese Briickenstelle gefiihrter Schnitt lasst einen
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grossen, grauen, sklerotischen Herd, 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 den Ventrikeln befand sich eine geringe Menge
klarer cerebrospinaler Fliissigkeit; die hinteren Ventrikelhdrner, besonders des
linken Ventrikels, erschienen erweitert. In der linken Hemisphire war der
Plexus chorioideus mit der Oberfliche des Ammonshornes fest verwachsen, und
auch hier war ein sklerotischer Herd vorhanden. Ferner wurde ein sklerotischer
Herd von grauer Farbe und mit einem mehr als 0,5 cm hetragenden Durch-
megser an der Verwachsungsstelle des rechten, hinteren Verbindungszweiges
mit der Schldfenlappenspitze, in der Rindensubstanz der letzteren, angetroffen.
Dieser Herd hatte sich auch auf den hier verlanfenden, rechten Tractus opticus
verbreitet. Der rechte Plexus chorioideus ist mit dem hinteren Theil des Seh-
hiigels verwachsen, und auch hier findet sich ein grauer, sklerotischer Herd.
In dem linken Sehhiigel befand sich eine ziemlieh harte Geschwulst von rund-
licher Form und von der Grisse einer Erbse, welche alle charalkteristischen
Eigenthiimlichkeiten eines Gumma aufwies. In der Nachbarschaft dieser Ge-
schwulst wird eine den ganzen mittleren Theil des Hiigels einnehmende Ge-
webserweichung constativt. Im Rickenmark wurde an der vorderen Fliche des
oberen Theiles der Cervicalanschwellung, dem Verlaufe der vorderen Arterie
entsprechend, an einer circa 0,5 ¢m langen Strecke ein schmaler, grauer, sich
iiber die Oberfliiche des Marles hervorwolbender, ziemlich derber Herd bemerkt.
Als derselbe durchschnitten wurde, erwies es sieh, dass der noch offene Stamm
der vorderen Arterie durch denselben geht. Das Blutgefdss ist vom straffen,
mit der Riickenmarkssubstanz, von welcher ein Theil mit den Herd hildet, ein
organisches Ganze reprisentirenden Gewebe umgeben. Ebenfalls in der Cervical-
anschwellung des Riickenmarks, etwas unterhalb des beschriebenen Herdes,
findet sich rechts, an der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln ein gleicher, aber
halbsogrosser Herd von demselben Charakter, Derselbe wiolbt sich ebenfalls
iiber die Riickenmarksoberfliche hervor, da die aus dem Riickenmark tretenden
Wurzeln mit demselben fest verwachsen sind. Weiter sieht man an dem oberen
Brustabschnitt, links, an der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln einen grossen,
3 ¢m langen Herd. Die hier ausiretenden Nervenwurzeln und die weiche, mit
der unter ihr befindlichen Marksubstanz verwachsene Hirnhaut bilden mit
demselben ein gemeinschaftliches Gewebe von grauer Farbe. An der nichsten
Umgebung dieses Herdes weist das Riickenmarksgewebe deutliche Kennzeichen
der Erweichung auf. Im mittleren Theil des Brustabschnittes des Riicken-
marks, an der vorderen Riickenmarksspalte, sieht man ebenfalls einen derben,
grauen, sich hervorwdlbenden Herd, welcher die Grosse eines Hirsekornes nicht
ganz erreicht. Etwas unterhalb desselben, an der linken Seite, zeigt sich
gleichfalls ein linglicher, mehr als 1 cm langer, grauer, an der Austritisstelle
der vorderen Wurzeln befindlicher Herd. Wie an anderen Stellen sind die
Wurzeln mit dem darunter liegenden Gewebe verwachsen und bilden einen Be-
standtheil des Herdes. Ferner wurde an der Uebergangsstelle des Brust- in
den Lendenabschnitt des Riickenmarks, ebenfalls an der linken Seite, ein
derber Herd von der Grésse einer kleinen Erbse, diesmal aber innerhalb der
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vorderen Wurzeln, welche an dieser Stelle in eine gemeinsame feste Masse von
grauer Farbe verwachsen erschienen, angetroffen. Fast in demselben Nivean
des Riickenmarks fingt ein grosserer, langlicher Herd rechts, an der Austrifts-
stelle der vorderen Wurzeln an und zieht sich beinahe 4 cm in der Richiung
nach unten, lings der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln des unteren Brust-
abschnittes und der Lendenanschwellung hin. Ebenso wie an anderen Orten
ist auch hier die weiche Hirnhaut und ein Theil der vorderen Wurzeln mit
dem Herd in ein organisches Ganze verlothet. Am Nivean dieses Herdes findet
sich im Hirngewebe eine ausgebreitete Erweichung, weshalb das Gewebe beim
Durchschneiden dieses Riickenmarkstheiles sogleich auseinanderfliesst. Aunsser
allen diesen soeben aufgezihlten Herden wurden bei der mikroskopischen
Untersuchung noch einige Herde geringeren Umfanges sowohl im Riickenmark
wie im Gehirn angetroffen. Unter Anderem befanden sich zwei kleine Herde an
der Seitenfliche des verlingerten Markes und zwar einer von ihnen im linken
Corpus restiforme, an der Uebergangsstelle desselben in dasKleinhirn. Ausser-
dem war ein Herd in der Haube des linken Hirnschenkels, unter dem hin-
teren Zweihiigel, in der Gegend, wo das centrale Haubenbiindel durch den
oberen Kleinhirnschenkel hindurchtritt. Die Grosse jedes dieser Herde iiber-
stieg nicht die eines Hirsekornes. Bei der Untersuchung der Schuitte aus
diesen Herden war es nicht schwer, sich davon zu iiberzeugen, dass dieselben
aus straffem, grauem oder graurgthlichem, eine glatte Schnittflache lieferndem
Gewebe hestehen. Das verdichiete, narbige Gewebe des Herdes reicht gewdhn-
lich bis zu einer mehr oder weniger bedeutenden Tiefe in das Hirngewebe hin-
ein, und schon bei geringen Vergrisserungen lasst sich dabei in ihrer Um-
gebung starke Geféissentwickelung erkennen. In der Nachbarschaft einiger
Herde fand sich sogar Erweichung der umgebenden (Gewebe an einer mehr
oder weniger weiten Strecke vor. Als eine allgemein charakteristische Eigen-
thiimlichkeit aller Herde erscheint ausserdem der Umstand, dass sie alle an
solchen Stellen placirt sind, wo dem Hirngewebe dieses oder jenes Gefiss an-

» liegt, welches alsdann mit dem Hirngewebe fest verwichst, oder aber durch
das Hirn selbst hindurchgeht und allseitig von straffem, gleichsam narbigen
Bindegewebe umgeben erscheint,

Indem wir nun zur mikroskopischen Untersuchung iibergehen, wollen wir
vor Allem die Verdinderungen der grossen Gefissstimme an der Gehirnbasis
betrachten. Wie wir gesehen, boten die Basilararterie und ebenso eine der
Kleinhirnarterien Auftreibungen auf Kosten einer iibermissigen Verdickung der
Gefasswandungen dar. Die aus solchen aufgetrichenen Stellen der Basilaris
und Art. cerebelli stammenden Schnitte tiberzeugten uns, dass diese Auf-
treibungen durch eine Verdickung hauptsichlich der dusseren und inneren Ge-
fasshaut, besonders der ersteren zu Stande kommen (Fig.1 u. 2). Hierbei
wurde in dem Gewebe der Gefisswandung starke Entwickelung von Granula-
tionselementen angetroffen, in Folge dessen die mittlere Gefisshaut atrophisch
erschien und stellenweise sogar die innere elastische, die Media von der Intima
scheidende Membran zum Schwinden gebracht worden war (Fig. 1). Ausser-
dem wurden in einigen von diesen Gefissauftreibungen wandstindige, theil-
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weise schon organisirte Pfropfen vorgefunden. Ferner verdienen Beachtung
die stellenweise in den pathologisch verinderten Gefisswandungen selbst an-
getroffenen Hamorrhagien, welche aus den Vasa vasorum zu stammen
schienen, da letztere im Allgemeinen ebenso verindert waren, wie die grossen
Gefdssstimme. Somit ist es klar, dass in den Gefissen eine Arteriitis vorliegt
und dass dieselbe unzweifelhaft syphilitischen Ursprungs ist, wofiir nicht
allein ihr eigenthiimliches Geprige und ihre Multiplicitit, sondern auch die
anderen, oben angeﬁihrteﬁ\.gehirnverfinderungen und endlich die Aetiologie
des vorliegenden Falles sprechen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
Herde erwissen sie sich als Nester mit bindegewebigem Stroma, dessen Aus-
gangspunkt in den weichen Hirnhiillen und deren Gefissen zn suchen ist,
weshalb sie fast alle, mit nur wenigen Ausnahmen, an der Oberfliche ihren
Sitz hatten. Auffallend ist in allen diesen Herden die Gefissentwickelung;
dieselben erscheinen stark geschldngelt, besitzen Husserst dicke Winde und
sind stellenweise sogar obliterirt.

Fast in jedem der im Rickenmark befindlichen Herde kommen grosse
(Gefisse mit &usserst verdickten Wandungen, deren Stirke oft zwei- ja sogar
dreimal die des Lumens ibertrifft, vor (Fig. 3). Diese Versnderungen der in-
nerhalb der Herde befindlichen Geffisse erinnerte im Allgemeinen an jene an
den freiliegenden, grossen Gefdssen der Gehirnbasis angetroffenen Affectionen.
Auch hier hing die Verdickung der Gefisswandung hauptsichlich von der Ent-
wicklung von Granulationselementen in der Gefisswand und von der Ver-
dickung der usseren in ihrem ganzen Umkreise vom straffen, fibrisen, auf
ziemlich bedeutende Strecken in das umgrenzende Hirngewebe eindringenden
Bindegewebe umgebenen Membran ab. Stellenweise wurden in dem Herde voll-
kommen obliterirte Gefisse angetroffen und in der N&he solcher pathologisch
verinderten Grefiisse concentrirte sich gewdhnlich der mit der Entwicklung von
straffem, fibrésem das Mark durchsetzendem Bindegewebe einhergehende Ent-
ziindungsherd. In der Umgebung der Herde und innerhalb derselben, falls das
fibrose Gewebe noch nicht seine endgiltige Entwicklung erreicht hat, finden wir
eine starke Entwicklung kleiner Gefiisse; dieselben erscheinen erweitert und an
ihver Peripherie sind stellenweise grosse Mengen von rothen Blutkdrperchen
angehiuft. Da die Herde, wie erwihnt, last iiberall an der Oberfliche liegen,
so ist die weiche Hirnhaut in den Process selbst mit verwickelt. Mittels Binde-
gewehsziigen verwichst sie fest mit dem darunter gelegenen Gewehe, so dass
man den Eindruck erhilt, als ob der Herd selbst von der weichen Hirnhaut
ausgegangen wire. Falls Nervenwuwizeln in der allgemeinen Masse eines Herdes
sich vorfinden, so erscheinen ihre Biindel von dickem bindegewebigem Stroma
umflochten, das gleichsam eine unmittelbare Fortsetzung. der pathologisch ver-
dickten Gefisswandungen darstellt. Die Nervenfasern unterliegen dabei in be-
deutendem Masse der Degeneration mit Zerfall der Markscheiden. Dort, wo
die Gefisse weniger afficirt waren, erschien auch das angrenzende Gewebe ge-
wohnlich weniger sklerotisch und, im Gegentheil, in den stirker afficirten
Gegenden fanden sich Gefiisse, welche stark geschlingelt und fast obliterirt
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waren. Noch zu erwihnen ist, dass stellenweise in den sklerotischen Herden
auch Corpora amylacea in hedeutender Menge angetroffen wurden.

Im Ganzen war der Bau der im Grosshirn befindlichen Herde derselbe
(Fig. 4). Auch hier enthielt iiberall der Herd gewthnlich ein oder mehrere
grosse Gefisse mit dusserst verdickten Wandungen; in der Umgebung der
letzteren sah man starke Entwicklung von fibrésem Bindegewebe, das michi
selten mit der mit der Gehirnsubstanz verwachsenen weichen Hirnhaut ein Ganzes
bildete. Wie im Riickenmark bemerkten wir hierbei in dem angrenzenden Hirn-
gewebe starke Gefdssentwicklung und stellenweise Austritt der rothen Blut-
korperchen. Die Elemente des an den Herd stossenden Nervengewebes selbst
waren degenerirt. Ausserdem enthalten einige von den Herden kleine, oft
schon in der Periode der Organisation befindliche Hamorrhagien. Uebrigens
besass die in der Nachbarschaft des am unteren Theile der Briicke befindlichen
Herdes, wiewirgesehen, einen ziemlich bedeutenden Umfang. DieNervengewebs-
elemente unterliegen innerhalb der Herde der Atrophie und gehen endgiiltig
unter. An der Herdstelle fehlen gewthnlich die Nervenzellen ganz, da sie von
bindegewebigen und Granulationselementen verdringt werden. Dennoch er-
scheinen sie schon in der Nahe des Herdes als verhéltnissméssig gut erhalten.

Was die Nervenfasern anbetrifft, so gehen sie den centralen Bezirken
der Herde ab, in den peripheren Partien derselben sind sie aber noch erhalten,
wenngleich nicht selten mit ganz offenbaren Erscheinungen der Degeneration
(Fig. 3). In Bezug auf den in der Briicke vorgefundenen Herd, welcher zu
einer starken Blutung in das Briickengewebe Anlass gegeben hatte, ist zu be-
merken, dass auch unter dem Mikroskop sein Zusammenbang mit der patho-
logisch verinderten Gefdsswand nachweishar war, da das fibrose, eine he-
schriinkte Stelle des unteren Briickentheiles einnehmende Bindegewebe hier mit
der verdickten Adventitia derBasilaris ein zusammenhingendes Ganze darstellte.

Weiter wollen wir hier noch erwihnen, dass die im Riickenmark ange-
troffene Degeneration der Pyramidenbiindel unmittelbar von dieser Hémorrhagie
und den Herden in der Briicke abhiingt (s. Fig. 7, 8 und 9), denn oberhalb
der Briicke ist eine Degeneration der Pyramidenbiindel nicht vorhanden, wih-
rend die Pyramide an der Seite der Blutung aber degenerirt erscheint. Es
muss ferner bemerkt werden, dass bei der Untersuchung des Gehirns eine Af-
fection der kleinen Gehirngefiisse mit Verdickung ihrer Wandungen stellen-
weise sogar auch dort angetroffen wurde, wo das Hirngewebe keine sichi-
baren Verinderungen aufwies. Es ist klar, dass in unserem Falle die Ge-
fassaffection eine verbreitete Erscheinung darstellte, zu pathologischen Ver-
dnderungen des Gehirngewebes aber nur dann fiihrte, wenn sie einen mehr
ausgesprochenen Grad erreicht hatte. Noch ist hier zu erwihnen, dass stellen-
weise in der grauen Riickenmarkssubstanz, in der Nachbarschaft des Central-
kanals, freie ziemlich umfangreiche Hohlungen angetroffen werden. Da in der
Nachbarschaft dieser Hohlrdume ebenfalls pathologisch verinderte Gefisse mit
verdickten Wandungen vorhanden waren, so wird wohl die Annahme gerecht-
fertigt sein, dass diese Hohlen durch die in die Riickenmarkssubstanz getretene
und wieder resorbirte Lymphe verursacht worden sind,
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In Betreff der in der Nachbarschaft des Gumma vorgefundenen Erwei-
chung des Sehhiigels und der ebenfalls in der Nachbarschaft siniger skleroti-
schen Herde befindlichen Erweichungsherde ist in histologischer Beziehung
nichts Besonderes zu vermerken. Thre Abstammung erklirt sich zweifellos
leicht durch die Ernghrungsstérung der Hirnsubstanz wegen der Affection der
zu den Bestandtheilen der sklerotischen Herde gehdrenden Gefisse.

Schliesslich soll erwihnt werden, dass wir bei der Untersuchung im
Riickenmark eine aufsteigende, secunddre Degeneration der Goll’schen Biindel
im oberen Theile des Brust- und im Halsabschnitt, auch aufsteigende Degene-
ration des linken Kleinhirn und anterolateralen Biindels des Seitenstrangs, eine
absteigende Degeneration des linken lateralen und dervorderen Pyramidenbiindel
in ihrer ganzen Linge (Fig. 3) und eine Degeneration des rechten lateralen Pyra-
midenbiindels angefangen vom unteren Theile des Brustabschnittes angetroffen
haben. Im verlingerten Mark und im Gehirnstamm aber wurde eine absteigende
Degeneration der rechten Pyramide unterhalb des mit derBlutung in die Varols-
briicke verbundenen Herdes und ebenso eine absteigende Degeneration der
linken Schleifenschicht (Fig. 5, 6, 9 und 10) eines Theiles des linken vorderen
Kleinhirnschenkels und des linken centralen Haubenbiindels (Fig. 8, 9 und 10)
unterhalb des sklerotischen, unter dem hinteren Zweihiigel befindlichen Herdes
vorgefunden (Fig. 7 und 8). Ausserdem im verléngerten Marke dusserte sich
die Atrophie der Hinterstrangkerne und der Formatio reticularis der rechien
Seite (Fig. 11). Da wir uns mit diesen Degenerationen in der Folge specieller
zu beschiiftigen haben, so wollen wir nun zur Betrachtung der obenangefiihr-
ten pathologisch-anatomischen Verinderungen schreiten.

Alle Untersuchungsresultate lassen uns nicht im Zweifel, dass im
vorliegenden Falle es sich um eine multiple, syphilitische Erkrankung
des Nervensystems handelt. Hierfiir spricht nicht allein das im linken
Sehhiigel angetroffene Gumma und die fiir die Syphilis charakteristischen
Affectionen der Art. basilaris, des hinteren Verbindungszweiges vom
Cire. arteriosus Willisii und der Art. cerebelli ant. sup., sondern auch
der histologische Bau der in so bedeutender Anzahl sowohl iiber das
Riickenmark und die aus demselben tretenden Wurzeln, als auch iiber
die verschiedenen Gebiete des Gehirns zerstreuten Herde. In unserem
Falle nimlich hatten sich die sklerotischen Herde in der Nihe der Ge-
fassstimme placirt, dabei stellte die Bindegewebswucherung in den Her-
den mit den stark verdickten Gefisswinden ein ununterbrochenes Ganze
dar. Augenscheinlich liegt hier ein und derselbe, sowohl das Gefiss,
wie das um dasselbe herumliegende Gewebe ergreifender Process vor
uns. Die Frage, ob dieser Process zuerst im Gewebe sich entwickelt
hatte und darauf auf die Gefisse iibergegangen ist und sie mit in das
Leiden hineingezogen hat, oder aber, ob derselbe von den Gefissen aus-
gegangen ist und sich direct auf das umgrenzende Gewebe fortgesetzt
hat, muss unbedingt zu Gunsten des letzteren Entwickelungsmodus ent-
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schieden werden. Hierfiir spricht erstens der Umstand, dass im gesun-
den Hirngewebe pathologisch verinderte Gefisse mit verdickten Winden
nicht selten angetroffen werden, und zweitens die Thatsache, dass wir
hier ansserdem eine besondere, selbststindige Affection der grossen Ge-
fasse der Gehirnbasis besitzen und drittens, dass diese Affection in
einigen Fillen, wie z. B. von der Art. basilaris, sich anch auf das dar-
unter befindliche Hirngewebe ausgebreitet hatte, da das Gefiss mit dem
letzteren verlothet war, und endlich, dass die verdickten Gefisse aus-
nahmslos in allen Herden vorhanden waren, wobei in einigen Fillen die
stirkeren, in das Hirngewebe eindringenden Gefiisse durch solche Herde
hindurch traten. Es ist klar, dass bei einem anderen Verbreitungsmo-
dus des Processes eine solche Localisation des Gefisses innerhalb des
Herdes, und zwar in der Mitte desselben, ganz unverstindlich bliebe.
Die Verianderung selbst in den Gefasswinden der Herde kann, wie wir
gesehen, ihrem Charakter nach vollkommen mit der Affection der grossen
Gefissstimme an der Gehirnbasis identificirt werden. Auch hier han-
delte es sich um eine Verdickung der Gefisswandungen, hauptsichlich
auf Kosten der Tunica adventitia, stellenweise mit Entwicklung von Gra-
nulationselementen innerhalb der Gefisswand, zwischen der Media und
der Adventitia, mit Austritt von Blutktrperchen in die Umgebung der
Gefisse, mit Verkleinerung der Gefisslumina und stellenweise sogar mit
Obliteration derselben und mit Entwicklung von fibrisen, in das um-
grenzende Gewebe eindringenden und zum allmiligen Untergange der
Elemente des letsteren filhrenden Bindegewebe in der Umgebung des
Gefisses. Besonders demonstrative Bilder lieferten die mit den sklero-
tischen Herden verlotheten Wurzeln. Hier war es moglich ganz deut-
lich zu verfolgen, wie die pathologisch veriinderten Gefisse mit der Zu-
nahme der Hyperplasie ihrer Wandungen immer mehr mit den Nerven-
wurzeln verwachsen, bis ein gewisser Theil der letsteren giinzlich skle-
rosirt war. In solchen sklerotischen Wurzeln erschienen einige von den
Gefissen ganz obliterirt, an anderen waren die durch die Gefisswandung
getretenen Blutkorperchen zu sehen; die Nervenfasern aber erschienen
in der nichsten Nachbarschaft deutlich degenerirt und atrophisch. In
Anbetracht dieser Ergebnisse der histologischen Untersuchung stellen
wir in unserem Falle die eigenartige syphilitische Affection der Gefiss-
wand in enge Beziehung zu den sklerotischen Herden, indem wir die
erstere fiir die Ursache der Entwickelung der letzteren ansehen. Hier-
durch ist die Rolle der Syphilis als des atiologischen Moments bei der
Entwickhung der sklerotischen Herde in unserem Falle deutlich nach-
gewiesen und wird zugleich eine positive Erklirung der anderweitig
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ganz unbegreiflichen Thatsache, dass die Krankheit im cenfralen Ner-
vensystem inselarti verbreitet ist, gegeben.

Jedermann muss natiirlich die Aehnlichkeit des von uns beschrie-
benen krankhaften Processes mit der gewdhnlichen disseminirten Sklerose
auffallen. Die Aehnlichkeit erstreckt sich vorziiglich nur auf die Sussere
Seite des Processes, d. h. auf seine Verbreitung in der Form von zer-
streuten Herden. Was den histologischen Bau der Herde selbst anbe-
langt, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass in demselben ein nicht
unwesentlicher Unterschied im Vergleich zu dem Bau der Herde der
gowdhnlichen insuliiren Sklerose vorliegt. Vor Allem sind erstere unge-
mein derb anzufiihlen, ' ja. erreichen sogar knorpelige Hirte, was den
Herden der gewdhnlichen disseminirten Sklerose nicht eigenthiimlich ist.
Ferner bestehen in unserem Falle die Herde aus dem um die Gefisse
herum gewucherten, festen Bindegewebe, welches die Nervenelemente
verdringt und zur Degeneration und Atrophie derselben gefiihrt hat,
wihrend bei der disseminirten Sklerose hauptsichlich Schwellung und
Proliferation der Spinnen- oder Deiters’schen Zellen und Vermehrung
der Neurogliazellen, nebst Wucherung des Bindegewebes vorliegt. Dabei
zeigt sich eine durch Vermehrung der Kerne und Verdickung #ussernde
Hyperplasie der Gefisswandungen; die Nervenzellen aber unterliegen
der kornigen Pigmentdegeneration, verlieren ihre Fortsitze und verwan-
deln sich allmilig in fortsatzlose, rundliche Korperchen, wobei einige
von ihnen vacuolisirt werden. Was die Nervenfasern anbetrifft, so geht
in denselben die Markscheide zweifellos verloren, wihrend die Axen-
cylinder meist erhalten bleiben (Charcot). Dank diesem Umstande
findet man bei der gewdhnlichen disseminirten Sklerose keine secundire
Degeneration im Nervengewebe (Schulze).

In unserem Falle aber schen wir, dass secundire Degenerationen
sowoh! im Riickenmarke wie anch im Gehirne vorhanden waren. Eine
von diesen Degenerationen, wie z. B. die Degeneration des rechten vor-
deren und linken lateralen Pyramidenbiindels, muss in unserem Falle
mit der Blutimg in Zusammenhang gebracht werden; wihrend die an-
deren Degenerationen, wie z. B. die Degeneration der Goll’schen Bin-
del, die Degeneration des anterolateralen Biindels und des Kleinhirnbiin-
dels und die Degeneration des Biindels im vorderen Kleinhirnschenkel,
ehenso die des centralen Haubenbiindels, ausschliesslich von den sklero-
tischen, im Verlauf dieser Biindel localisirten Herden abhingen. Ebenso
wenig sind die in unserem Falle sowohl in den Herden selbst, wie in
ihrer Umgebung angetroffenen Blutungen, gleichwie die Erweichungen in
der Nachbarschaft einiger Herde der gewthnlichen disseminirten Skle-
rose eigenthiimlich; gar nicht zu reden von den fiir die Syphilis charak-
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teristischen Verinderungen der grossen Gefiissstimme und von dem Gumma,
deren Combination mit der gewdhnlichen Sklerose noch keinmal ver-
merkt worden ist.

Somit weist der vorliegende Fall in pathologisch-anatomischer Hin-
sicht so wesentliche Eigenthiimlichkeiten auf, dass derselbe durchaus
nicht dem Begriff von der gewthnlichen disseminirten Sklerose unterge-
ordnet werden kann, vielmehr seiner Multiplicitiit wegen eine ganz eigen-
artige Affection des Nervensystems mit dem Charakter einer syphiliti-
schen Sklerose reprisentirt.

Wir wollen nun zur Betrachtung der klinischen Seite unseres Falles
iibergehen.

Allgemein verlief die Remissionen und Springe in ihrer Entwicke-
lung anfweisende Krankheit in unserem Falle ziemlich schmell, da bis
zu ihrem Ausgang weniger als 1 Jahr und 8 Monate nothig waren.
Ihren klinischen Erscheinungen nach erinnerte sie in einiger Beziehung
an die disseminirte Hirnsklerose. Bekanntlich sind in klassischen Fillen
der letzteren Erkrankungsform ein charakteristisches Zittern, Nystagmus,
zeitweilige Diplopie, eine besondere Erschwerung der Rede, bei welcher
die Worter silbenweise oder skandirt ausgesprochen werden, Parese der
Extremititen mit Steigerung der Sehnenreflexe und Contracturen, bei ver-
héltnissmissig erhaltener Empfindlichkeit, welche, falls iiberhaupt, so
doch nur zeitweilig und nicht besonders stark afficirt wird, vorhanden. Auch
Blasenbeschwerden werden bekanntlich beobachtet, doch nur selten zeigt
sich dieses Symptom in ausgeprigter Form. Ferner gehoren zu den
bestindigen Symptomen: Schwindelgefithl, Intelligenzschwiiche und zu-
weilen auch andere psychische Symptome. Zur Zahl der weniger be-
standigen Symptome gehdren die atactischen Stérungen in den Extremi-
taten, die Muskelatrophien und apoplectiforme Anfille. Leider ist nicht
ausser Acht zu lassen, dass die disseminirte Sklerose eine Krankheit
ist, welche in gewissen Fillen wohl Husserst charakteristiche, eine ge-
naue Diagnose erlaubende Kennzeichen vorweist, dafiir aber in anderen
Fallen solche Symptome nicht bietet. Ueberhaupt ist keines der ange-
fiihrten Symptome absolut bestiindig, und es sind Fille beschrieben, in
welchen bei der Section ausgebreitete Sklerose des Gehirns und Riicken-
marks vorgefunden wurde, welche aber in ihrem klinischen Verlaufe
durchaus nicht typisch waren. Das sind die sogenannten Formes frustes
der franzosischen Autoren und dieselben sollen sogar nach der Meinung
einiger Forscher hinfiger als die typisch verlanfenden Formen vorkommen.

Wenden wir uns nun zu unserem Falle, so sehen wir, dass hier die
die typische, disseminirte Sklerose am meisten charakterisivenden Er-
scheinungen fehlten, so z. B. das eigenartige, pendelnde Zittern der

Archiv f. Psychiatrie, XXVIIL, 3 Hefr. 49



756 Prof. W. v. Bechterew,

Extremititen, der Nystagmus und auch die charakteristisch articulirte oder
skandirte Sprache. Doch war es aber schon bei Lebzeiten méglich auf
Grund der urspriinglich aufgetretenen Schmerzen und anderen subjectiven
Empfindungen in verschiedenen Korpertheilen, der Existenz einer spasti-
schen Paraplegie ohne Erscheinungen von Anisthesie, aber mit einer
Affection der Beckenorgane, der hernach sich hierzu gesellenden Diplo-
pie, der deutlich erschwerten Aussprache von Wortern und des Auftre-
tens apoplectiformer Anfille im vorliegenden Falle eine multiple Affec-
tion des Nervensystems anzunehmen. Ferner erlaubte die hernach sich
auf eine zeitweilige Besserung plétzlich einstellende Paraplegie, welche
mit der Zeit sich wieder verringerte, und die in der letzten Krankheits-
periode sich hinzugesellende Lahmung der rechten Hand und darauf der
Kaumuskeln und die Hemianopsie gar nicht zu zweifeln, dass es sich
im gegebenen Falle nicht allein um eine multiple, sondern auch um
eine progressiv fortschreitende Affection des Nervensystems handelte.
Unser Fall erinnert also, wenn auch nur im Grossen und Ganzen seinen
klinischen Erscheinungen nach, an die atypischen Formen der dissemi-
nirten cerebrospinalen Sklerose.

Gehen wir zur Aetiologie der Erkrankung iiber, so kinnen wir in
unserem Falle uns nur an eine Ursache, die Syphilis, halten. Der Um-
stand jedoch, dass die Krankheit schon nach einem Jahre nach der In-
fection auftrat, muss unsere Aufmerksamkeit erregen. Diese Periode
kénnte zu kurz erscheinen, um in der Syphilis den Erkrankungsgrund
zu sehen. Bs sind aber in der Literatur Fille von noch fritherer Ent-
wicklung der tertifiren Verinderungen im centralen Nervensystem der
. Syphilitiker vermerkt worden. Dafiir, dass wir im gegebenen Falle den-
noch mit der Entwicklung von tertifiren Erscheinungen der Syphilis des
Nervensystems zu thun haben, spricht das im linken Sehhiigel vorge-
fundene Gumma und die fiir die Syphilis charakteristischen Verinderun-
gen der Wandungen grosser Gefiisse an der Gehirnbasis. Dass selbst
die Herde ihren Ursprung der Syphilis zu verdanken haben, geht nicht
allein aus dem schon beschriebenen Bilde ihres Baues und ihrem Ver-
héltniss zu den Gefiissen hervor, sondern auch noch daraus, dass die
antisyphilitische Behandlung zeitweilig eine unzweifelhafte und wesent-
liche Besserung in dem Zustande des Kranken bewirkte, obgleich sie in
der Folge, bei der weiteren Entwicklung der Krankheit und Steigerung
ihrer Symptome, sich als unzulinglich erwies. Somit kann es wohl
keinem Zweifel unterliegen, dass die vom Patienten annshernd vor einem
Jahre vor der Entstehung der gegenwiirtigen Krankheit acquirirte Syphi-
lis doch das #tiologische Moment der vorliegenden Erkrankung bildet.

Das bisher Angefithrte zwingt uns also zur Annahme, dass wir im
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gegebenen Falle mit einer multiplen oder disseminirten, syphilitischen
Sklerose als einer besonderen Art der gewghnlichen oder disseminirten
Sklerose zu thun haben.

Die Literatur des Gegenstandes iiberzeugt uns vor Allem, dass die
Syphilis in der Aetiologie der gewdhnlichen disseminirten Sklerose keine
oder nur eine untergeordnete Rolle zu spielen scheint. Jedenfalls wer-
den bei der disseminirten Sklerose eine neuropathische erbliche Be-
lastung, die Einwirkung des Kohlendunstes, das Ueberstehen verschie-
dener Infectionskrankheiten, der chronische Alkoholismus and andere
Vergiftungen (z. B. mit Blei), Gemiithsanfregungen ete. als #tiologische
Momente angefihrt. Die Syphilis aber wird von eimigen Autoren, wie
z. B. von Gowers gar nicht unter den atiologischen Momenten der
disseminirten Sklerose erwihnt, von anderen sogar direct aus der Aetio-
logie dieser Krankheit ausgestrichen. So behauptet Prof. Oppenheim,
welchem wir so Vieles in der Erforschung der Syphilis des centralen Ner-
vensystems verdanken, direct, dass ,die multiple Sklerose mit der Sy-
philis nichts gemein hat“*). Andere Autoren weisen ibrigens die Sy-
philis nicht so categorisch aus der Aetiologie der disseminirten Sklerose
zuriick, Strimpell®™) z. B, zihlt die Frage, ob Syphilis als Ursache
der multiplen Sklerose anzusehen sei, zu den streitigen. Schuster hat
ferner einen Fall von disseminirter Sklerose beschrieben, welche mit der
Syphilis zusammenhing und durch antiluetische Behandlung geheilt
wurde. Endlich ist Moncorvo™*) in letzterer Zeit auf Grund von vier
eigenen Beobachtungen mit Entschiedenheit fiir die Moglichkeit einer
Entwicklung der disseminirten Sklerose bei Kindern unter dem Einfluss
hereditdrer Syphilis eingetreten. Zu derselben Auffassung neigt sich
Prof. Philatow+) bei der Analyse einer Beobachtung an einem Kinde
mit ausgesprochenem hulbiren Symptomencomplex und spastischem Zu-
stand der unteren Extremititen. Andererseits finden wir in der Litera-
tur disseminirte sklerotische Affection des Nervensystems syphiliti-
schen Ursprungs, welche mit der disseminirten Syphilis grosse Ueber-
einstimmung bietet, beschrieben. Vor Allem wollen wir eine obgleich
mur pathologisch-anatomisch interessante Beobachtung von Charcot
und Gombault (Archiv. de phys. 1878, Vol. II, pag. 173) anfilhren.
Dariiber lesen wir bei Gowerstt): ,Eine sehr seltene Modification von

#) Gowers, Handb. der Nervenkrankh. Bd. II. 1892. p. 539—540.
##) Strimyp ell, Krankheiten des Nervensystems. Leipzig, 1889.
*##%¥) Moncorvo, Revue mens. des maladies de Ienfance. 1887. t. V.
7) Prof. Philatow, Medicin. Uebersicht No. 1, 1894. p. 32 u. s. w.
1) Gowers, Handb, der Nervenkrankh. Bd. II. p. 465,
49
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Cerebritis reprisentirt die disseminirte Form der chronischen skleroti-
schen Entziindung, welche augenscheinlich als eine Folge der Syphilis
erscheint. In dem von Charcot und Gombault beschriebenen Falle

. existirten #hnliche Herde in der Briicke, in den Hirnschenkeln und
in den Sehnerven ... die Herde erschienen grau mit gelblichen Centren
in Folge der Verkdisung. Beide Abducenten und der rechte Oculomo-
torius erschienen theilweise degemerirt. Durch seine Neigung zur Ver-
kasung charakterisirte sich der Process als syphilitische Neubildung,
withrend die histologischen Eigenthiimlichkeiten mehr der skerotischen
Fotziindung als der Neubildung eigen waren. In diesen Punkten bot
der Process grosse Uebereinstimmung mit den Herden bei der chroni-
schen syphilitischen Meningitis dar. Vor der Erkrankung an Syphilis
war der Kranke ungefihr 20 Jahre alt gewesen. Die bei ihm vorhan-
dene starke Intelligenzschwiche verdunkelte einen grossen Theil der
Symptome der intracramiellen Affection. FEine solche zerstreute Entziin-
dung ist andererseits mit der disseminirten Sklerose verwandt“. Der-
selbe Autor spricht ferner auf der 548. Seite: ,Eine andere mit der
multiplen Sklerose grosse Uebereinstimmung aufweisende Erkrankung
ist die disseminirte, sklerotische Entziindung syphilitischen Ursprungs
im Gehirn und Riickenmark. Beide Processe verlaufen gleich chronisch
und ihre Vertheilung ist eine annihernd gleiche. Es ist zweifelhalft,
ob ihr histologischer Charakter Anhaltspunkte zu ihrer Un-
terscheidung liefern wird. Ein wichtiger Unterschied ist durch
den Fund von kiisigen Knoten bei der syphilitischen Erkrankung ge-
geben, da solehe bei der disseminirten Sklerose fehlen®.

Mit Ausnahme des in klinischer Hinsicht leider ungeniigend verfolg-
ten Falles von Charcot und Gombaultsind diese Angaben iibrigens so
allgemein, dass eine Ausscheidung der disseminirten, syphilitischen Skle-
rose als eine besondere Form der Erkrankung bisher wegen Mangel an
entsprechenden Beobachtungen nicht zu begriinden war. Es muss hier
jedoch erwihnt werden, dass Kahler®) geneigt ist, in der multiplen,
syphilitischen Wurzelneuritis eine selbststindige Erkrankungsform zu
sehen, wobei er sich auf eine Beobachtung von Buttersack™) und
einen eigenen Fall, in welchem hauptsiichlich cerebrale Nerven und
spinale Wurzeln ergriffen waren und die weichen Hirnhiillen eine geringe
Betheilizung aunfwiesen, stiitzt. Da in unserem Falle zugleich mit der

*) Kahler, Vierteljahrsschrift Bd. VIII. 1887. Vergl. Oppenheim,
Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des centralen Nervensystems.
Berlin 1890.

##) Dieses Archiv Bd, XVII, 1886,
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syphilitischen Affection der Nervenwurzeln eine grosse Anzahl dissemi-
nirter Herde im Hirngewebe selbst vorhanden waren, so muss dieser
Erkrankungsfall als syphilitische, disseminirte, cerebrospinale Sklerose
angesehen werden und die multiple, syphilitische Wurzelneuritis von
Kahler reprisentirt nur eine Abart, oder richtiger gesagt, einen ein-
zelnen, speciellen Fall derselben. Wenigstens sehe ich keine triftigen
Griinde zur Erhebung der von Buttersack und Kahler beschriebenen
Falle zu einer besonderen Erkrankungsform. Sowohl in denselben wie
in unserem und ebenso in dem Falle von Charcot und Gombault
handelt es sich niimlich um einen multiplen, syphilitischen, neoplasti-
schen, die verschiedensten Abschnitte des centralen Nervensystems, mit
Einschluss der aus demselben hervortretenden Wurzeln hefallenden Pro-
cess. Die unter der Bezeichnung einer syphilitischen, gummésen Neu-
ritis beabsichtigte Ausscheidung der Fille von Buttersack und Kah-
ler in eine besondere Categorie kann schon deshalb nicht gestattet
werden, weil es sich in diesen Fillen nur um eine Wurzelneuritis,
folglich um eine Affection der Nervenstimme noch innerhalb der cere-
brospinalen Hohle und nicht ausserhalb derselben handelt, und dabei
auch die Hiillen, wenn auch im geringen Grade, vom Process mitergrif-
fen waren. Andererseits war sowohl in dem Fall von Charcot und
Gombault, wie auch in dem unserigen, zugleich mit den disseminirten
Herden im Hirngewebe und unter einiger Betheiligung der Hiillen auch
eine gummose Affection der Wurzeln von ganz demselben Charakter,
wie in den Fillen von Buttersack und Kahler, vorhanden. Hieraus
geht doch klar hervor, dass in den letzteren Fillen der Process ent-
weder zufilligeryeise hauptsichlich die Wurzeln befallen hatte, oder
aber noch nicht den in unserem Falle vorhandenen Enwickelungsgrad
errreicht hatte, wo ausser den Wurzeln auch das Hirngewebe und in
geringem Grade auch die Hiillen schon afficirt waren. Es erscheint mir
ferner, dass man sich auch durchaus nicht mit der Meinung von Oppen-
heim, dass es sich in diesen Fillen um eine primire Affection der
weichen Hirnhiute handele, von wo aus der Process auf die Wurzeln
iibergegriffen habe, fiir einverstanden erkliren kann. Um den Standpunks
Oppenheim’s zu verstehen, miissen wir zuerst niher auf die Frage
iiber die besondere, von diesem Autor unter der Bezeichnung Meningitis
syphilitica cevebrospinalis®) beschriebenen Form einer syphilitischen
Affection des Nervensystems eingehen.

#) Oppenbeim, Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des
centralen Nervensystems. Berlin 1890.
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Yor Allem wollen wir hier den von Oppenheim als Beispiel dieser
Erkrankungsform beschriebenen TFall kurz angeben:

Die 24jahrige, sieben Jahre vor der gegenwirtigen Erkrankung von
Syphilis inficirte Kranke leidet drei Jahre schon an einer Dickdarmverengerung
specifischen Ursprungs, Sie giebt an, vor drei Monaten Schwiche in den
PFissen gefihlt zu haben, welche schnell zugenommen und den Grad einer
Lahmung erreicht habe; hierzu wiren in den letzten Tagen Herabselzung der
Sensibilitdt, Giirtelgefiihl und Erschwerung der Harnentleerung hinzugekommen.
Ueber cephalische Beschwerden klagte die Patientin nicht, aber Andere be-
haupteten, dass sie sich schon seit fiinf Jahren in psychischer Beziehung ver-
dndert habe und theilnahmslos und apathisch geworden sei. Weiter stellte es
sich heraus, dass einige Wochen vor der Aufnahme, nimlich im Juni desselben
Jahres, die Kranke an Diplopie und, wie es scheint, auch an Aecommodations-
parese gelitten hatte. Bei der Untersuchung wurde bedeutende Schwiche der
unteren Extremititen, hauptsichlich der Iinken, mit krampfhaften Erschei-
nungen vorgefunden; die Sensihilitit erschien nur an der rechten Tibia und
am rechten Fussgelenk gestort, wo Kalte als Warme empfunden wurde. Die
Kranke hatte hiufiges Bediirfniss zu uriniren und musste bei der Harnentlee-
rung dréingen; zu gehen war sie nicht im Stande. In den oberen Extremititen
existirte mur Schwiche und geringes Zittern bei den Bewegungen. Zugleich
hestand eine geringe, vom Autor besonders vermerkte Differenz in der Papillen-
weite, eine geringe und in ihrer Intensitit schwankende, linksseitige Ptosis und
schlaffer Lichireflex der linken Pupille. Anfangs erhielt die Kranke Jodkaltum,
dann aber, als die Existenz einer stattgefundenen, syphilitischen Infection fest-
gestellt war, wurde eine energische Behandlung mit Quecksilberinjectionen ein-
geleitet und zwar mit auffallendem Erfolg: nach Verbrauch von 50 Grm.
konnte die Kranke wieder stehen und gehen; die Behinderung der Harnentlee-
rung war ebenfalls verschwunden, gleichwie das G-ﬁrtelgefi’ihl und die Sensi-
bilititsstorungen. Doch hatte man es nur mit einer Remission der Krankheit
zu thun, denn trotz der Fortsetzung der Behandlung wurden die Lihmungs-
erscheinungen mit der Zeit stirker, wozu sich hernach noch eine in ihrer Aus-
bildung schwankende, bald am rechten Fuss, bald wieder am linken, stérker
ausgesprochene Ataxie und starke Behinderung der Harnentleerung, hinzuge-
sellte. Ausserdem stellten sichtemporir allgemeine cerebrale Symptome: Kopf-

.schmerz, Schwindelgefithl und Erbrechen ein. Anfang Januar wies der Augen-
spiegel eine geringe Verinderung des Augenhintergrundes und deutlichere
Lihmungserscheinungen am linken Auge nach. Den 22. Januar verlor die
Kranke plotzlich die Besinnung, war beinahe pulslos, cyanotisch und zeigte
das Cheyne-Stokes’sche Athmungsphinomen, welcher Zustand einige
Stunden anhielt. Von dieser Zeit ab fing die Lihmung der Fiisse an zuzuneh-
men, das Giirtelgefiihl wurde wieder stirker, die Stérung der Empfindlichkeit
iiberhaupt und die des Temperatursinnes erstreckte sich auf beide Unterextre-
mitdten, war dabei aber rechts stérker ausgesprochen als links; zu gleicher
Zeit wurde auch die Schwiche der oberen Extremitiiten deutlicher, es trat
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Decubitus, Pulsbeschleunigung und kurze Zeit darauf Pariisthesie nnd Empfind-
lichkeitsabnahme in der Trigeminusgegend und vollstindige Lihmung des
rechten Facialis mit Betheiligung seines oberen Zweiges auf. Drei Tage nach
der Ausbildung dieser Lahmung wurde sie wieder comatts; es trat Lungenent-
ziindung hinzu und die Kranke verschied den 3. Februar 1889. Wahrend der
Krankheit war Fieber nicht zugegen gewesen. Vom Autor war die Diagnose
auf Meningitis gummosa cerebrospinalis gestellt worden. Die Obduction ergab
Folgendes: An der Gehirnbasis Verdickung und Triibung der weichen Hirn-
hiillen, besonders in der Umgebung des Chiasma; in der Briickengegend and
seitlich von ihr eine eigenartige, sulzige, bis zum verlingerten Mark hin-
zishende Infiltration der weichen Hirnhaut. Dieses neoplastische, gefissreiche
Gewebe bedeckt auch theilweise die Anfangstheile der Nerven. Bei einer ge-
naueren Untersuchung erwies es sich, dass ein Theil der letateren, besonders
die Sehnerven, der linke Oculomotorius, der rechte Facialis, Acusticus und die
Vagi verdickt und mit der Neubildung verwachsen sind, und auf der Durch-
schnitisfliche griinlich gefdrbt erscheinen. Die Wandungen der grossen, an
der Gehirnbasis befindlichen Gefdsse, ndmlich der Basilar- und Vertebralarte-
rien sind verdickt, und ihre dussere Membran lisst sich kaum von der Neubil-
dung trennen; die Basilaris erscheint wegen einer starken Intimaverdickung
bedeutend verengt und ihre Lichtung ist mit Gerinnseln angefiillt. Als sehr
stark afficirt erwies sich auch die Art. corp. callosi. In den Gehirnventrikeln
missiger Hydrops., Keine Herdprocesse. Derselbe Process in sehr starker Ent-
wickelung war auch am Rickenmark vorhanden. Dasselbe war gigantisch
vergrissert und verdickt und bei dem Versuch, die harie Hirnhaut zu entfer-
nen, wurde bemerkt, dass dieselbe in den oberen zwei Dritteln mit der Arach-
noidea ginzlich verwachsen war. Die Hillen bedeutend verdickt und durch-
drungen theils von einer weichen gallertigen, an anderen Stellen aber von einer
sehr derben Gewebsmasse. Das Riickenmark selbst ist seiner ganzen Linge
nach verdindert; Seine Substanz besitzt an vielen Stellen eine gelbliche Farbe;
ihre Contouren sind verwaschen. Das erweichie Gewebe zeigt unter dem Mikro-
skop zahlreiche runde und kirnige Zellen. Eine mehr ausgesprochene Erwei-
chung wird am unteren Hals- und oberen Brustabschnitt bemerkt. Die spina-
len Wurzeln sind von der Neubildung eingeschlossen und erscheinen theils
von glasartig grauer Farbe. Nach unten und hinten verringert sich die Affec-
tion allmélig; im Lendentheil aber sind die Hiillen stark injicirt. An anderen
Organen auffallend geringe Verinderungen. Die pathologisch - anatomische
Diagnose lautete: Syphilis constitutionalis, Arachnitis cerebrospinalis syphi-
litica, Myelomalacia flava punctata, Atrophia granularis renum, Strictura recti,
Hypertrophia et Dilatatio coli partialis.

Von den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung verdient
nach dem Autor der Umstand Beachtung, dass das Chiasma im vorderen
Winkel Veranderungen, wenn auch geringfiigige, aufwies, trotzdem bei
Lebzeiten Sehstérungen gefehlt hatten. Ferner wurde eine typische,
gummose Neuritis der Nn. oculomotorii, besonders des linken und ehenso



762 Prof. W. v. Bechierew,

des Facialis, Abducens und des Vagus vorgefunden. Ausserdem fand
sich eine Atrophie der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel.

Der Autor hiilt seinen Fall fiir eine typische, syphilitische, cere-
brospinale Meningitis. Bei der Beurtheilung derselben findet er, dass
ein in einiger Hinsicht gleicher Fall von Buttersack®) mitgetheilt
worden sei, in welchem Falle aber die cerebralen Symptome mehr in
den Vordergrund getreten seien, wihrend die Affection des Riickenmarks,
von welcher vorziiglich die Wurzeln ergriffen gewesen seien, sich haunpt-
sichlich durch Reizerscheinungen gefiussert habe. Der Autor ziblt hier-
her auch die ihres acuten Verlaufes wegen interessante Beobachtung
von Knapp*®). Seiner Meinung nach stellt auch die Beobachtung von
Ziemssen®), jedoch nur in klinischer Hinsicht einen typischen Fall
von cerebrospinaler Meningitis dar. Endlich fithrt der Autor bei der
Beurtheilung seines Falles auch den von Kahler unter der Bezeichnung
giner syphilitischen Wurzelneuritis beschriebenen Fall an.

Als Argument gegen die Aufstellung derartiger Falle als besondere
Erkrankungsformen wird von ihm der Umstand in’s Feld gefiihrt, dass
es unmoglich wire, den Einwand zu beseitigen, dass auch in diesem
Falle die weichen Hirnhilllen den priméren Affectionsort abgegeben
hitten, und der meningitische Process sich maglicherweise nur in Folge
der Behandlung zuriickentwickelt habe, wihrend die stirker afficirten
cerebralen und spinalen Wurzeln unverindert geblieben seien. Die Un-
tersuchung unseres Falles lisst aber keinen Zweifel dariber zu, dass
der Process sich hauptsiichlich in den Gefiissen entwickelt hat und nicht
von den Hiillen ausgegangen ist, da hierfiir nicht allein die verhalt-
nissmissig schwache Betheiligung der Hirnhiillen an dem Processe selbst,
sondern auch das ganze Resultat der mikroskopischen Untersuchungen
spricht. Das letztere demonstrirte ad oculos, dass tberall, die Wurzeln
nicht ausgenommen, der Process in der Umgebung der ausgesprochene
Bilder einer Affection aufweisenden Gefisse sich entwickelt hatte. In
gleicher Weise dient der Umstand, dass in unserem Falle die Herde
nicht allein an der Oberfliche, sondern auch in der Tiefe der Gewebe
(z. B. unter dem Vierhiigel) sich befanden, als Beweis, dass der Haupt-
ausgangspunkt des Processes selbst die Gefsisse und nicht die Himhil-
len selbst gewesen sind. Mit gitem Grunde kann angenommen werden,
dass die Betheiligung der letzteren an der Affection in hohem Grade

#) Buttersack, Dieses Archiv Bd. XVIIL. 1886.
#¥) Knapp, Neurol. Centralbl. No. 4. No. 4.
#%%) v, Ziemssen's, Klin. Vortrige. Nervensystem No. 3. Die Syphilis
des Nervensystems. Leipzig 1888,
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von ihrem Reichthum an Gefissen abhiingt und dass letztere wenigstens
dort, wo es sich um Herdprocesse handelt, primir afficirt werden.
Ebenso ist in unserem Falle die auffallend starke Betheiligung der Wur-
zeln an der Affection augenscheinlich von ihrem ziemlich bedeutenden
Gehalt an arteriellen Gefiissen abhingig. IFiir diese Meinung sprechen,
wenigstens in unserem IFalle, mit Entschiedenheit die Resultate der mi-
kroskopischen Untersuchungen, weil iiberall, wo die Wurzeln sich als
sklerosirt erweisen, in den sklerotischen Herden ein grosseres oder klei-
neres, den Ausgangspunkt der Affection hildendes Gefiss nachweishar
war. Natiirlich wollen wir damit nicht behaupten, dass in unserem Falle
die diffuse Affection der weichen Hirnhiillen an der Gehirnbasis sich
nicht primér entwickelt hat; diese gleichzeitig vorhandene, diffuse Affec-
tion der weichen Hiillen erschien jedoch verhiltnissmissig gering und
konnte keinesfalls den Grundton der Erkrankung verdecken. Noch mehr:
Wiirden wir bei unserem Falle an dem Standpunkte Oppenheim’s
festhalten, so konnten wir uns gar nicht den Umstand erkliren, warum
der Process gerade im gegebenen Falle nicht einen diffusen Charakter
besitzt, sondern als eine disseminirte Herdaffection, welche die Hirnhiil-
len, die Wurzeln und das Hirngewebe selbst ergreift, erscheint. Sehen
wir dagegen die Hirngefisse als den Ausgangspunkt des krankhaften
Processes an, so erhalten wir eine vollkommen geniigende Erklirung
fir eine solche Verbreitung des Processes und kénnen in dieser Hinsicht
denselben den diffusen, syphilitischen Affectionen der weichen Hirnhiil-
len gegeniiberstellen, gleichgiltig, ob eine solche Affection an der Ge-
hirnbasis oder an seiner convexen Oberfliche, oder endlich im Riicken-
marke localisirt ist.

Somit zeigt also die Gegeniiberstellung der Fille von Charcot und
Gombault, Kahler und von mir in pathologisch-anatomischer Be-
ziehung, dass es sich in denselben um disseminirte Herde mit Neubil-
dung von Bindegewebe handelt, welche an den Wurzeln, Hiillen und im
Hirngewebe selbst, oder vorwiegend nur an irgend einem dieser Theile
localisirt sein konnen. Folglich besitzen wir hier das Bild einer disse-
minirten, syphilitischen Sklerose, deren Ausgangspunkt, wie es der von
uns untersuchte Fall und die nihere Analyse der von anderen Autoren
beschriebenen beweist, die von der Affection sogar dort, wo sie inner-
halb der Schsdelhohle vollkommen frei, d. h. ausserhalb der Hirnsub-
stanz liegen, nicht verschonten Gefisse bilden. Kurzum, auf Grundlage
der oben angefithrten Fille kann uns das Reeht in pathologisch-anato-
mischer Hinsicht eine syphilitische disseminirte, cerebrospinale Sklerose
(Sclerosis disseminata cerebrospinals syphilitica), folglich eine nach ihrer
Localisation der gewdhnlichen disseminirten, cerebrospinalen Sklerose
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sehr gleichenden, von derselben aber durch den Charakter des krankhaf
ten Processes selbst sich unterscheidende Frkrankungsform aufzustellen,
nicht abgesprochen worden. Esxistirt also in pathologiseh-anatomischer
Hinsicht eine besondere Form des krankhaften Processes, welche wir
als syphilitische disseminirte Sklerose bezeichnen, so entsteht die Frage,
ob sie in- ihrem Krankheitsbilde solche klinische Kennzeichen bietet,
welche sie schon am Krankenbette zu erkennen und von der gewdhn-
lichen disseminirten Sklerose zu unterseheiden erlanbt. Zweifellos ist
diese Frage von eminent practischer Bedeutung, aber ebensowenig un-
terliegt es einem Zweifel, dass zu ihrer Entscheidung noch weitere
Beobachtungen nothwendig sind. Trotzdem halten wir es jedoch nicht
fiir fiberfliissig, hier einige Besonderheiten der in Rede stehenden Krank-
heitsform zu vermerken, welche sie auch klinisch erkennbar machen und
von der ‘gewdhnlichen disseminirten Sklerose zu unterscheiden erlauben.

Diese Eigenheiten treten schon bei der Analyse unseres Falles klar
hervor. Schon oben haben wir erwahnt, dass unser Fall nach den kli-
nischen Anzeichen ziemlich stark an die atypischen Fille der dissemi-
nirten Sklerose erinnert; trotzdem aber sind an demselben einige Kli-
nische Eigenheiten kaum zu verkennen, welche, falls sie diberhaupt bei
der gewohnlichen, wenn auch atypischen Form der Sklerose zur Beob-
achtung gelangen, so jedenfalls keine bestindige Erscheinung derselben
bilden. Von den spinalen Erscheinungen verdiente vor Allem Beachtung
der bei dem Patienten schon wihrend der ersten Entwickelung der
Krankheit vorhandene paretische Zustand der unteren Extremititen, wel-
cher ziemlich schnell in eine wirkliche Paraplegie iiberging. Hierbei
zeigte auch der Gang des Patienten von Anfang an, zugleich mit den
spastischen Erscheinungen, einen deutlichen paretischen Charakter und
konnte als paretisch-spastisch bezeichnet werden.

Bei der disseminirten Sklerose aber treten, besonders zu Anfang der
Erkrankung, weniger die Erscheinungen der Parese, als eine durch das
Zittern bewirkte Bewegungsstérung in den Vordergrund. Hierzn kommt,
dass die Lihmungserscheinungen fast niemals den Grad einer ausge-
sprochenen Paraplegic erreichen, sondern sich nur als Parese der Extre-
mititen Zussern.

Wir mochten noch anf die frithe, durch Stérungen der Blasenfunc-
tion sich #sussernde Affection der Beckenorgane in unserem Falle auf-
merksam machen. Wohl wird auch bei der wirklichen Sklerose eine
Affection der Beckenorgane beobachtet, jedoch am hiufigsten in viel
spiteren Krankheitsperioden, wihrend das frithe Auftreten dieses Sym-
ptoms bei der wirklichen disseminirten Sklerose zu den grossten Selten-
heiten zu gehoren scheint. Hs verdienen ferner Beachtung die bei un-
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serem Patienten schon ganz zu Anfang der Krankheit auftretenden Par-
dsthesien, welche ebenfalls bei der wirklichen Sklerose selten beobachtet
werden. Eine weitere, in unserem Falle zur Beobachtung gelangte
Eigenheit, welche unserer Meinung nach ebenfalls ejnige Beachtung ver-
dient, besteht in der localen Fmpfindlichkeit der Wirbelssule gegen Per-
cussion. Dieselbe bildet nach meinen Beobachtungen ein gewdhnliches
Symptom der syphilitischen Riickenmarksaffection, besonders der von
Erb unter der Bezeichnung einer syphilitischen Spinalparalyse®) aufge-
stellten Form, wihrend es bei der wirklichen Sklerose in der Literatur
noch nicht vermerkt worden ist. Das wiren die spinalen Erscheinungen,
welche unserer Ansicht nach unseren Fall von den Fillen einer. wirk-
lichen disseminirten Sklerose unterscheiden.

Wiinscht man einen Vergleich, so verhilt sich unser Fall der syphi-
litischen disseminirten Sklerose, beziiglich der spinalen Symptome,
zu der wirklicher disseminirten Sklerose annahernd ebenso, wie die
syphilitische Spinalparalyse zur Lateralsklerose.

Wir haben ferner schon oben erwihnt, dass in unserem Falle das
fir die wirkliche Sklerose so charakteristische, eigenthiimliche Zittern
der Extremititen und des Kopfes, die skandirende Sprache wund der
Nystagmus nicht vorhanden waren. Wir wissen aber, dass diese, sonst
so charakteristischen Erscheinungen auch bei der wirklichen disseminirten
Sklerose nichts weniger als bestindig sind. Trotzdem glauben wir, dass
es sehr wiinschenswerth ist, diesen Symptomen bei den weiteren Beob-
achtungen von syphilitischer disseminirter Sklerose besondere Aufmerk-
samkeit zu schenken. Es kdmnte sich herausstellen, dass sie in diesem
Falle iiberhaupt nicht zur Beobachtung gelangen, oder aber eine seltene
Ausnahme bilden. Wenigstens habe ich dieselben bei meinen kiinischen
Beobachtungen von disseminirter Sklerose, bei welcher die Syphilis eine
hervorragende Rolle in der Aetiologie spielte, bisher nie angetroffen.
Bisweilen war wohl auch in solchen Fillen Zittern der Extremititen
und Erschwerung der Aussprache von Wortern, gleichwie in dem hier
beschriebenen FFall zugegen, jedoch ohne jene, die wirkliche disseminirte
Sklerose auszeichnenden Eigenthiimlichkeiten. Das hier etwa vorkom-
mende Zittern ist kurz und tritt meist in den Fingern bei ihrer Aus-
streckung, d. h. wie jenes bei der Anspannung der Muskeln, auf. Ebenso
erscheint die Sprachstérung in der Form einer einfachen, dysarthrischen

*) Leider hat dieses Symptom bisher noch wenig Bericksichtigung ge-
funden, ist aber unter Anderem auch in der Hinsicht von Bedeutung, dass es
annghernd genau das Niveau der Riickenmarksaffection zu diagnosticiren er-
laubt. (Vergl. meinen Artikel.)
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Stérung, welche sich durch erschwerte und nicht ganz deutliche Aus-
sprache der Worter kundgiebt und nicht jene gleichmissige, durch eine
eigenartige Articulation der Silben zu Stande kommende, fiir die wirk-
liche disseminirte Sklerose so charakteristische Verlangsamung der Rede
aufweist, Was die Augensymptome anbetrifft, so bestanden dieselben in
unserem Falle in zeitweiligem Schielen und in der Diplopie, welche sich
schon -ganz zu Anfang der Erkrankung einstellte, was meiner Meinung
nach fiir die Diagnose ebenfalls nicht ganz gleichgiltig ist. Kurz vor
dem Tode endlich zeigte sich auch eine Hemianopsie. ’

Soweit mir die Beobachtungen anderer Fille von syphilitischer disse-
minirter Sklerose zu urtheilen gestatten, gelangen die Augensymptome
oft und dabei in frithen Perioden der Krankheit zur Beobachtung und
bestehen meist in Parese der Augenmuskein. Keinmal habe ich jedoch
in der oben angefilhrten Beobachtung #hnlichen Fillen den atactischen,
sich durch Augapfelschwankungen #ussernden, fiir die wirkliche disse-
minirte Sklerose so charakteristischen Nystagmus zu vermerken gehabt.

In Bezug auf den Krankheitsverlanf muss in unserem Falle die
schroffe, schubweise Entwickelung des krankhaften Processes mit Schwan-
kungen nach beiden Seiten hin die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Wohl
entwickelt sich auch bei der wirklichen disseminirten Sklerose die Krank-
heit schubweise, es macht sich aber dabei bei jedem Schub der Krank-
heit ein constanter, den krankhaften Process fast unaufhaltsam weiter
ritckender Fortschritt bemerkbar, und wenn Remissionen auch bei dieser
Krankheit méglich sind, so erscheinen dieselben augenscheinlich im
Allgemeinen nicht erheblich. Bei der von uns beobachteten Form aber
sehen wir schroffe, schubweise Schwankungen des krankhaften Processes:
bald tritt eine plotzliche Recrudescenz, dann wieder eine Remission und
abermals wieder eine Verschlimmerung ein. Mit der Zeit progressirt
aber natiirlich auch diese Erkrankungsform.

Nicht geringere Beachtung verdient in unserem Falle auch der auf-
fallend acute Verlauf der Krankheit. Im Allgemeinen setzte die Krank-
heit in den ersten Tagen des August 1888 ein und endete mit dem Tode
am 20. October 1889, folglich erforderte sie bis zu ihrem Ausgange
nicht #ber 1 Jahr und 3 Monate. Nun wissen wir aber, dass die wirkliche
disseminirte Sklerose im hochsten Grade chronisch verliuft und sich
viele Jahre hindurch hinzieht. Bs ist vorauszusetzen, dass unser Fall
in dieser Hinsicht gewissermassen eine Ausnahme bildet, obgleich der-
selbe auch nicht ganz isolirt in der Literatur dasteht. Wir sahen, dass
der Fall Knapp sich ebenfalls durch einen auffallend acuten Verlaunf
auszeichnete, Wenn die syphilitische disseminirte Sklerose in anderen
Fallen auch nicht so acut verliuft, wie in unserem, so lisst sie doch
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hinsichtlich der Schuelligkeit, mit welcher ihre Symptome sich ent-
wickeln, die Falle von wirklicher disseminirter Sklerose weit hinter sich
zuriick.

Beachtenswerth ist endlich, dass die antiluetische Behandlung die
syphilitische disseminirte Sklerose einigermassen giinstig beeinflusst. Zu
Anfang der Krankheit wurden in unserem Falle nach einer energischen,
antisyphilitischen Behandlung die Krankheitssymptome bedeutend schwi-
cher. Obwohl sie sich mit der Zeit wieder einstellfen und hierauf be-
stindig progressirten, so diirfte davon bis zu einem gewissen Grade doch
anch die Nachlissigkeit des Patienten in Bezug auf seine Behandlung
die Schuld tragen; denn nach der erhaltenen Erleichterung stellte er die-
selbe ein, trotzdem die TFortsetzung der Behandlung klar angezeigt und
ihm dringend angerathen wurde. Uebrigens ist nicht ausser Acht zu
lassen, dass die Falle von syphilitischer disseminirter Sklerose iiberhaupt
eine bei Weitem nicht giinstige Voraussage zuzulassen scheinen, und
wenn es auch gelingen mag, sie zu heilen, wie der Fall von Schuster
beweist, so geschieht solches nicht oft, wenigstens in der Periode der
vollen Entwickelung der Krankheit.

Es gehéren somit zu den Besonderheiten unsgres Falles und unter-
scheiden denselben von der gewdhnlichen disseminirten Sklerose: 1. die
Abwesenheit solcher Hauptsymptome der disseminirten Sklerose wie der
Nystagmus und das schwankende Zittern der Glieder; 2. die acute Ent-
wickelung der Paraparese und Paraplegie in der Anfangsperiode der
Krankheit; 3. das frihe Auftreten der Functionsstérungen der Becken-
organe, welche sich durch ausgesprochene Behinderung der Harnentleerung
aussert; 4.das frithe Auftreten der verschiedenartigen Paristhesien und der
neuralgischen Gefiihle in den Extremititen und am Rumpfe; 5. die
locale Empfindlichkeit der Wirbelsiule gegen Percussion; 6. das frithe
Auftreten paretischer Erscheinungen an den Augen. 7. der schubweise
Verlauf der Krankheit mit schroffen Remissionen und Verschlimmerungen
der Symptome; 8. die deutliche Besserung der Krankheit in Folge einer
antisyphilitischen Behandlung; 9. die Schnelligkeit der Entwickelung der
Symptome und der acute Verlauf der Krankheit und 10. die Syphilis
in der Anammese, unter den wichtigsten #tiologischen Momenten.

Der Vergleich unseres Falles mit anderen in der Literatur beschrie-
benen Fillen shnlicher Art ergiebt, dass den aufgezihlten Unterschei-
dungsmerkmalen eine mehr allgemein giiltige Bedeutung zukommt, und
dass dieselben nicht nur als Besonderheiten eines speciellen Falles an-
gesehen werden komnen. Zu hoffen ist, dass mit der Zeit, wenn eine
grossere Zahl von Beobachtungen der Fille syphilitischer, disseminirter,
cerebrospinaler Sklerose verdffentlicht worden ist, noch andere differen-
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tialdiagnostisch verwerthbare Symptome angegeben werden. Nichts-
detoweniger glaube ich auf Grund unseres Falles annehmen zu kénnen,
daps an der Hand der angegebenen Kennzeichen wir schon jetzt in den
Kliniken im Stande sind, diese Erkrankungsform von der gewdhnlichen
disseminirten, cerebrospinalen Sklerose zu unterscheiden.

Es entsteht jedoch die Frage, ob es mioglich ist, nach den klini-
schen Symptomen die syphilitische, disseminirte, cerebrospinale Sklerose
von der syphilitischen cerebrospinalen Meningitis Oppenheim’s zu un:
terscheiden. Zweifellos sind beide Erkrankungsformen noch nicht der-
massen studirt worden, dass es schon jetzt mdglich wire, sich mit voller
Gewissheit iber die Unterscheidungsmerkmale beider Krankheiten zu
jussern. Demnoch aber kann ich, wenn ich mich daran halte, was wir
in Bezug auf die Erscheinungen und den Verlauf der syphilitischen,
cerebrospinalen Meningitis Oppenheim’s wissen, daranf hinweisen, dass
bei derselben gewthnlich, in mehr oder weniger hohem Grade, allgemeine
cerebrale Symptome, als starke Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und Er-
brechen, und ebenso auch psychische Storungen, als Intelligenzschwiche,
Apathie und voriibergehende Besinnungsverluste auftreten. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach ist auch das frithe Auftreten der Symptome seitens
der cerebralen Nerven bei der syphilitischen cerebrospinalen Meningitis
nicht ohne Bedeutung, besonders wenn dabei einige cerebrale Nerven
afficirt sind. Die gekreuste Hemiplegie, als ein ziemlich hiufiges Sym-
ptom der syphilitischen Basilarmeningitis, kann, wie es scheint, ebenfalls
eine differentialdiagnostische Rolle spielen und fiir eine syphilitische
cerebrospinale Meningitis sprechen. Von den spinalen Symptomen kon-
nen zur Unterscheidung der syphilitischen cerebrospinalen Meningitis
von der syphilitischen cerebrospinalen Sklerose besonders folgende, bei
der ersteren zur Beobachtung gelangenden Symptome dienen: deutliches
Giirtelgefithl, ausgesprochene neuralgische Empfindungen und ebenso mehr
ausgebildete Versinderungen der Sensibilitéit, sowohl der allgemeinen
wie des Temperatursinnes, und die der Brown-Séquard’schen Parese
oder Paralyse entsprechenden Erscheinungen Der Verlauf der Krank-
heit ist in beiden Fillen ein schubweiser, mit starken Remissionen und
Exacerbationen, weshalb derselbe nicht bei der Differentialdiagnose ver-
werthet werden kann.

Bevor wir die oben beschriebene Beobachtung schliessen, miissen
noch einige Worte itber die durch die sklerotischen Herde verursachten
secundaren Degenerationen der Hirnsubstanz verlautet werden.

Von diesen secundiiren Degenerationen miissen vermerkt werden:
die ascendirende Degeneration der Goll’schen Bindel an dem Brust-
und Halsabschnitt des Riickenmarks, die descendirende Degeneration der
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linken Pyramide und der rechten lateralen und beiden vorderen Pyra-
midenbiindel des Riickenmarkes. Ferner zeigt sich in unserem Falle
im unteren Theil des Brustabschnittes vom Riickenmarke eine descen-
dirende Degeneration des Pyramidenbiindels nicht allein im linken, son-
dern auch im rechten Seitenstrange; augenscheinlich war diese Degene-
ration durch den sklerotischen, am Brustabschnitt des Riickenmarks
sitzenden Herd verursacht worden. Endlich fanden wir in unserem Falle
in der Gegend des Hirnstammes eine secundiive Degeneration folgender
Biindel vor: 1. eine absteigende Degeneration eines kleinen Biindels des
oberen oder vorderen Kleinhirnschenkels, welche sich von dem beschrie-
benen, in der Haube, unter dem hinteren Zweihiigel befindlichen Herd
in der Richtung des Kleinhirns hinzog; 2. eine ebenfalls absteigende
Degeneration eines grossen, von mir unter der Bezeichnung der centra-
len Haubenbahn beschriebenen Biindels, welche man nach unten bis zu
der entsprechenden unteren Olive verfolgen konnte und 3. eine Degene-
ration der linken Schieifenschicht, welche von dem erwshnten Herd nach
oben bis in den Sehhiigel und nach unten bis in die Kerne der Hinter-
stringe, welche atrophisch waren, hineinragte.

Ueber die Degeneration der Goll’schen Biindel, der Pyramide und
der Pyramidenbiindel ist es unndthig, hier sich weiter auszulassen, da
die Degenerationen dieser Gebilde sich durch die auf ihrer Bahn loca- -
lisirten Herde erkliren lassen, ihre Lage eine gewohnliche war und sie
iiberhaupt nichts weiter Beachtenswerthes darboten. Im Gegentheil ver-
dient die Degeneration der Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels und
des centralen Haubenbiindels unsererseits volle Beachtung, da sowohl
jene wie auch diese bis auf die Gegenwart noch lange nicht geniigend
erforscht ist. ‘

Soviel mir bekannt ist, existirt in der Frage iiber die secundire,
absteigende Degeneration der Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels in
der Literatur unter Anderem eine Beobachtung von Prof. E. Mendel®).
In seinem Falle handelte es sich um eine Affection des einen Sehhii-
gels, welche eine secundire ahsteigende Degeneration eines unter dem
Vierhiigel sich kreuzenden und alsdann zu der contralateralen Hilfte
des Kleinhirns gehenden Biindels im vorderen Kleinhirnschenkel zur
Folge hatte. In unserem Falle befand sich der sklerotische Herd
unter dem hinteren Zweihiigel, hatte somit die Fasern des vorderen
Kleinhirnschenkels schon hinter ihrer allgemeinen Kreuzungsstelle er-
griffen. Hieraus wird es verstdndlich, warum das degenerirte Biindel
in unserem Falle in dem entsprechenden Kleinhirnschenkel sich befin-

*) Mendel, Neurol. Centralbl, 1885,
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den musste. Jedenfalls ist es mehr als wahrscheinlich, dass in unserem
Falle dasselbe Biindel wie in dem Mendel’schen Falle degenerirt war.

Zu bemeérken ist noch, dass die neuesten, nach der Golgi’schen
Methode ausgefiihrten Untersuchungen uns davon tberzeugten, dass die
vorderen Kleinhirnschenkel nicht allein aus den von den centralen Klein-
hirnzellen ausgehenden Fasern bestehen, sondern auch aus solchen von
entgegengesetzter Richfung, welche aus den Zellen der rothen Kerne
hervorgehen. Diese Untersuchungen, in Verbindung mit den oben an-
gefithrten Beobachtungen iiber die seeundire absteigende Degeneration
eines Theiles der Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels erlauben so-
mit nicht mehr daran zu zweifeln, dass im letzteren ausser den centri-
petalen, zum Grosshim aufsteigenden Fasern noch ein centrifugales Fa-
sersystem enthalten ist.

Was die absteigende Degeneration des von mir beschriebenen cen-
tralen Haubenbiindels anbetrifft, so ist sie schon wiederholt beobachtet
worden. An Priparaten von einem Anencephalos, welche Professor
R. Flechsig die Giite hatte, mir 1885 zu zeigen, war dieses Biindel
an beiden Seiten vollstindig degenerirt vorgefunden worden, wobei auch
die unteren Oliven atrophisch erschienen. Ebenso findet man nicht sel-
ten in den Fillen von bedeutenden Zerstérungen der Hemisphiren bei
Idioten eine Atrophie des centralen Haubenbiindels, zusammen mit einer
solchen der entsprechenden unteren Olive®),

In einem Falle von Taubstummheit hatte ich auch Gelegenheit eine
einseitige, absteigende Degeneration des Haubenbiindels zu beobachten.

Somit kann gegenwirtig, in Anbstracht aller soeben angefiihrten
Beobachtungen, es als unzweifelhaft gelten, dass das centrale Hauben-
biindel in pathologischen, zur Unterbrechung seiner Fasern fithrenden
Fallen in absteigender Richtung degenerirt, folglich ein centrifugal ver-
laufendes Fasersystem reprisentirt.

In unserem Falle verdient endlick noch die auf- und absteigende
Degeneration der Schleifenschicht Beachtung. In aufsteigender Richtung
reichte die Degeneration der Schleifenschicht nur bis zu den Sehhiigeln,
welcher Umstand augenscheinlich fiilr eine wenigstens theilweise Endi-
gung der Schleifenschicht im Sehhiigel spricht, wovon ich mich auch
durch Untersuchungen, welche nach der entwickelungsgeschichtlichen
Methode ansgefiihrt worden waren, itberzeugt habe™). Was die abstei-
gende Degeneration anbelangt, so war dieselbe in unserem Falle durch

#) Vergl. Legersma, Schmidt’s Jabrb. Bd. COXIX.
#¥) Siehe meine Arbeit ,,Ueber die Schleifenschicht im Neurol. Centralbl.
1885. (Mittheilung von P. Flechsig) und im Neurol. Centralbl. Lief, 3. 1395,
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die Olivenzwischenschicht und die hintere Kreuzung bis zu den deutlich
atrophisch erscheinenden Hinterstrangkernen der entgegengesetzten Seite
zu verfolgen, Ohne auf die Einzelheiten beziiglich dieser Degeneration
niher einzugehen, wollen wir hier nur erwihnen, dass in der Literatur
schon wiederholt Félle von auf- und absteigender Schleifendegeneration
verdffentlicht worden sind; einige Male aber ist die Degeneration der
Schleifensehicht, gleich unserem Falle, gleichzeitig sowohl in auf- wie
absteigender Richtung vorgefunden worden. Solche Daten sprechen
angenscheinlich dafiir, dass in der Schleifenschicht sowohl auf- wie ab-
steigende Fasersysteme enthalten sind, diese Schicht folglich Fasern von
verschiedener Bedeutung aufweist.

Erkidrung der Abbildungen (Taf, XVIl.).

Fig. 1. Der Schnitt geht durch die Aufireibung der Kleinhirnarterie;
innerhalb des Gefdsses sieht man die Organisation des Thrombus. .

Fig. 2. Ein Schnitt neben der aufgetriebenen Stelle der Kleinhirnarterie.
Die Abbildung zeigt eine auffallende Verdickung der Gefisswandung mit reich-
licher Entwickelung der Granulationselemente, besonders zwischen der Adven-
titia und der Media. Rechts sieht man einen Theil der von dem Schnitt mit-
betroffenen Verdickung mit dem sich organirenden Thrombus in derselben;
links ein obliterirtes kleines Geffiss.

Tig. 3. Vorderer Theil eines Querschnittes vom Brustmark mit zwei Her-
den der syphilitischen Sklerose. In der weissen vom Herd verschonten Riicken-
markssubstanz erkennt man eine Degeneration beider vorderen und des linken
seitlichen Pyramidenbiindels, eine Degeneration des Vorderaussenbiindels Tinks
und eine theilweise Degeneration der Fasern an der Grenze zwischen dem Vor-
der- und Seitenstrange der linken Seite.

Fig. 4. Fin Herd der syphilitischen Sklerose aus der Gegend des linken
Corpus restiforme. Links die dussere Oberfliiche des von dem Herd betroffenen
Corpus restiforme.

Fig. 5. Querschnitt im Niveau der Hirnschenkel unter dem vorderen
Zweihiigel, {iber dem in der linken Haubenhélfte localisirten Herd der Sklerose.
Man erblickt eine aufsteigende Degeneration der linken Schleifenschicht und
eine Atrophie der Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels rechts, oberhalb der
Kreuzung. 1In der unteren Etage bemerkt man im medialen Hirnschenkeltheil
eine Degeneration der Fasern. Gefdrbt nach Weigert.

Fig. 6. Schnitt aus dem Niveau des hinteren Hirnschenkelabschnittes, un-
mittelbar oberhalb des sklerotischen Herdes, in derGegend der linken Hauben-
hiilfte. Aufsteigende Degeneration der Fasern der Schleife; fast vollkommene
Abwesenhelt des centralen Haubenbiindels links; Atrophie des linken Klein-
hirnschenkels und Degeneration des inneren Abschnittes des linken Hirnschen-
kels. Gefarbt nach Weigert.
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Fig. 7. Querschnitt im Niveau des hinteren Zweihiigels. Bei S. sklero-
tischer, sich auf einen Theil des vorderen Kleinhirnschenkels, des centralen
Haubenbiindels und der Schleifenschicht erstreckenden Herdes. In der Briicke
links bei a eine Hamorrhagie. Deutlich ansgesprochene Degeneration des Pyra-
midenbiindels. Tinction nach Weigert.

Fig. 8. Querschnitt im Niveau des mittleren Briickentheiles. Am Pra-
parate erkennt man in der unteren Etage eine Degeneration der Pyramiden, in
der Haube eine Degeneration eines der Biindel des vorderen Kleinhirnschen-
kels, des centralen Haubenbiindels links und der Schleifenschicht. Tinction
nach Weigert.

Fig. 9. Querschnitt im Niveau des unteren Briickentheils. Sklerose in
der Gegend der linken Schleifenschicht und in der linken Briickenhdlfte; bei
a eine Himorrhagie. Tinction nach Weigert. _

Fig. 10.  Querschnitt im Niveau des unteren Theiles der Bricke. (Die
rechte Hilfte der Abbildung entspricht der linken Hirnhilfte.) Man sieht eine
Degeneration der Schleifenschift und des centralen Haubenbiindels. Die Pyra-
miden sind vom Priparate entfernt. Tinction nach Weigert.

Fig. 11. Schunitt im Niveau des verlangerten Markes. Rechts: Atrophie
der Hinterstrangkerne und der Formatio reticularis. Tinctien nach Weigert.

Fig. 12. Vordere Riickenmarkfliche; die Stellen, an welchen sich die
sklerotischen Herde befanden, sind schraffirt.
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