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Ein Fall von luetischer Meningomyelitis
und -Encephalitis.
Von

Dr. Alzheimer,
in Frankfort a. M.

(Hierzu Tafel Iil.)

Ueber die Syphilis des centralen Nervensystems sind in den letzten
Jahrzehnten eine so grosse Zahl von Beobachtungen verdffentlicht
worden, dass die klinischen Symptome und die pathologisch-histologi-
schen Verinderungen derselben im Wesentlichen als bekannt gelten
konnen. Den nachstehenden Fall halte ich deswegen einer genaueren
Darstellung wiirdig, weil er uns einen ganz besonders typischen Fall
jener Form der Syphilis des centralen Nervensystems vorfithrt, welche
neuerdings Bottiger als Félle reiner luetischer Meningomyelitis den
Fallen mit gummoser Erkrankung des Centralnervensystems und den
acuten Myelitiden nach Syphilis gegeniibergestellt hat. Dazu sind die
pathologischen Versinderungen, die er aufweist, verhiiltnissmissig frische
und wenig hochgradige, so dass sie uns einen besonders klaren Ein-
blick in die Art und das Fortschreiten des krankhaften Processes ge-
statten. Ausserdem aber zeigt der Fall eine den Verinderungen des
Rilckenmarks entsprechende Erkrankung der Meningen der Convexitit
und der Hirnrinde, die in klinischer Beziehung ein der progressiven
Paralyse sehr #hnliches Bild veranlasst hatte und die, wie eine Um-
schau in der Literatur zeigt, noch weniger studirt und beschrieben
worden ist.

Frau, 42 Jahre. Hereditdr nicht belastet. Ueber Lues nichts
zu eruiren. Januar 1893 Klagen iber Kopfweh, Reizbarkeit. Seit
September 1893 zunehmende geistige Schwiche, Klagen iiber
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zeissende Schmerzen im Ricken und den Extremititen. — Status
praesens: Februar 1894. Trédge Reaction der Pupillen. Herabset-
zung der Sehschirfe, Sprachstorung, leichte Parese der Extre-
mitdten r. >1., starke Erhéhung .der Reflexerregbarkeit, Fuss-
clonus.—Sensibilitdtsstérungen: subjectiv:reissende Schmerzen
inden Extremititen, Kiltegefihl, besonders Paristhesien rechts,
objectiv: am rechten Fuss und Unterschenkel Herabsetzung der
Schmerzempfindlichkeit, Verlangsamung der Empfindungslei-
tung,amrechten Arm stellenweise HyperdsthesienebenAnalgesie.
Im Verlauf: vollstdndige Lihmung im rechten Arm, dann im
rechtenBein, Zunahme der Paresenl.,, rechts Abnahme der Reflex-
erregharkeit, Zunahme der Sensibilitdtsstorung. Zunehmende
Gedédchtniss- und Urtheilsschwiche, Verwirrtheit, Grossenideen.
Section: Meningomyelitis des Riickenmarks. Meningoencepha-
litis der Basis und der Convexitit, leichte Atrophie der Optici.

R. S. 42 Jahre alt, Kutschersfrau, wurde am 24. Januar 1894 in die Irren-
anstalt aufgenommen.

Hereditéire Belastung wird in Abrede gestellt. Patientin soll schwerere
Krankheiten nie gehabt haben. Vor ihrer Verchelichung war sie Dienst-
médehen. Seit 1878 verheirathet.

Lues wird fiir sie und den Mann in Abrede gestellt. Hat ein gesundes
Kind. FEinen Missfall soll sie nicht gehabt haben. Am 13. Januar 1893 brach
sie den Fuss und krinkelte von da ab. Sie klagte viel iiber Kopfschmerz,
wurde reizbarer, leicht zornig aufgeregt. Seit einem Vierteljahre zunehmende
Schwiche des Gedichtnisses, Vernachldssigung der Hauswirthschaft, konnte
nicht mehr mit Geld umgehen. Dabei immer Klagen iber reissende Schmerzen,
bald hier bald dort im Kérper, gegen welche sie alles mogliche oft in der
schwachsinnigsten Weise anwendete. Als sie schliesslich Leinsamen und einen
Eimer voll Wasser in ihr Bett goss und sich hineinlegte, veranlasste der Mann
die Aufnahme in die Anstalt.

Patientin kommt nass und mit Koth beschmiert in die Anstalt, spricht
in weinerlichem Ton, erklart, dass sie sehr krank sei und dass ihr niemand
mehr helfen kinne. Auf der Abtheilung spricht sie sehr verwirrt, meint sie
sei im Hause des Dienstherrn ihres Mannes, stellt fortwiihrend Betrachtungen
an, wer die Leute in ihrer Umgebung sein konnten, ist bald heiter, bald
weinerlich, klagt iiber Schwindel, ziehende Schmerzen im Riicken, im Kopf,
in den Armen, in den Beinen. Da sie die ganze Nacht immerwédhrend redet,
muss sie isolirt werden.

25. Januar. Ist ruhiger und geordneter, findet, dass sie in einem Kranken-
hause ist, klagt noch iiber Schmerzen, nimmt das Essen, schlift gut.

26. Januar. Wieder verwirrter, hilt die anderen Kranken fiir Bekannte,
will nicht essen, weil sie das Essen fiir ihren Sohn aufheben miisse.

27. Januar. Redet sehr viel, glaubt immer noch im Hause des Dienst-
herrn ihres Mannes zu sein, hat Periode, ist sehr unsauber, schmiert mit
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Koth und Menstrualblut. Entschuldigt sich dann wieder, dass ihr so etwas
passiren kinne.

4. Februar. Klagt viel iber Schwindel, Schmerzen im Riicken, Kilte-
und Schwiichegefiihl, zeigt im Uebrigen cinen auffallenden Wechsel zwischen
Zustinden von Verwirrtheit und grosserer Orientirtheit, Euphorie und weiner-
lichen Klagen, Zufriedenheit mit ihrer Lage und unbegriindetem Schimpfen
iiber ihre Behandlung und Umgebung.

10. Februar. Bleiche Hautfarbe, méssiger Ernihrungszustand. Kopf-
haare sehr diinnstehend. Bei Druck auf den Schidel werden verschiedene
Punkte als stark schmerzhaft angegeben, besonders die linke Stirn (,,da thuts
mir immer weh, schon lange, und dann zieht sich das Weh dariiber, sehen Sie
hier“ [linkes Scheitelbein]). Wirbelsiule auf Beklopfen nicht schmerzhaft.
Ausserdem klagt sie iiber starkes Schwindelgefiihl.

Schildern Sie dies Gefiihl! Es dreht so und tanzt, so wie schwarz vor
den Augen, so ein Flackern und Zittern, dass ich mich anhalten muss.

Auch wenn Sie zu Bett liegen? Wenn ich so daliege, kommt es mir
auch vor die Augen so schwirzlich und da meine ich, ich miisst mich anhalten.

Die Pupillen sind heiderseits enge, reagiren deutlich aber nur triage auf
Licht. Bei der Accomodationspriifung giebt sie an, nicht scharf sehen zu
konnen, da es ihr schwindliz wiirde. Sie giebt auch an schlechter zu sehen
wie friiher, kann aber Finger bis zu 4 Meter Entfernung zahlen. Bei einer ihr
vorgelegien Zeitung kann sie den gross gedruckten Titel, nicht aber den Text
lesen. Hemianopsie besteht nicht. Patientin verliert sehr rasch die Aufmork-
samkeit, kann offenbar nicht anhaliend ihre Gedanken concentriren und er-
miidet sehr leicht. So stosst auch eine eingehendere Untersuchung bald auf
uniiberwindliche Hindernisse. Die Bulbi bewegen sich nach allen Richtungen
unhehindert, Nystagmus ist nicht wahrzunehmen. Geruch, Geschmack und
Gehor sind nicht gestort.

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert hochgradig, ihre Bewe-
gungen sind ungeschickt. Es scheint ihr unmoglich, dieselbe lingeve Zeit ruhig
zu halten. Auch in der Mundmusculatur bemerkt man hie und da zuckende
und atactische Bewegungen. Zahne sehr defect. Hintere Rachenpartien ge-
rithet. Gaumensegel sieht gerade.

Die rechte Nasolabialfalte weniger tief als die linke. Der linke Mund-
winkel steht etwas tiefer (wohl in Folge Mangels der Zihne auf dieser Seite).
Bei Bewegungen der Gesichtsmuskeln einZuriickbleiben der einen Seile nicht
zu constatiren. Hochgradiger Tremor der Finger. Grobe Kraft der Hande
beiderseits stark herabgesetzt, rechts betrichtlich stdrker als links. Feinere
Bewegungen mit den Fingern auszufiihren, ist ihr unméglich. Nur mit Mihe
kann sie ihre Jacke zuknépfen, Nadel und Papierstiickchen aufzunehmen ist sie
nicht im Stande, es gelingt ihr erst, nachdem sie ihre Finger angefeuchtet.
Dabei nimmt der Tremor betriichtlich zu.

Patientin erklirt schliesslich, dass sie ganz erschopft sel und sinkt miide
in die Kissen zuriick.

Archiv f. Pgychiatrie. Bd. 29. Heft 1. 5
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Kniephinomen sehr statk erhtht. Beiderseits lebhafter Fussclonus. Die
Sprache ist mehr scandirend als stolperig und schmierend.

Urin ohne abnorme Bestandtheile. Puls 85. Herzténe rein.

16. Februar. Meist in weinerlich unzufriedener Stimmung, redet ununter-
brochen, auch wenn ihr niemand Gehdr schenkt und klagt iber die Unruhe
der anderen Patienten. Sah gestern einen Todtenkopf an der Wand, erzihlt
immer wieder davon. Ist hiufig unrein mit Xoth und Urin, ist auch dariiber
sehr ungliicklich, entschuldigt sich vielmals.

18. Februar. Klagt fortwihrend iiber Schwindel, Schwarzsehen vor den
Augen, reissende Schmerzen im Genick, im rechten Arm und Bein. Sie kinne
es nicht mehr aushalten vor Schmerzen, ,jede Bewegung thut mir weh, mein
ganzer Korper ist Eiter und Wundsein®. Ausserdem klagt sie, dass ihr rechter
Arm und ihr rechtes Bein fortwihrend kalt sei. Sie hat auf ihren Wunsch
eine Warmeflasche erhalten, die sie bald an den rechten Fuss, bald an den
rechten Arm, bald an den Riicken legt. Objectiv ist eine Temperaturdifferenz
zwischen rechts und links nicht nachzuweisen. Ihr Appetit ist jetzt vorziiglich.

Was war das mit dem Todtenkopf? FEi sehen Sie Herr Dr. dort an der
Wand diesen Todten, sehen Sie nur dorthin.

Wohin? Er winkt mir so mit den Augen, schliesst und 6ffnet die Lider,
(deutet mit dem Finger hin. Der Finger zittert sehr). Da sehen Sie Herr Dr.

nein so, so miissen sie es sehen...... dort ist er! — jetzt macht er den
Mund aufl.... so... jetzt sehe ich ihn nicht... nein ja ja dort! sehen Sie
ihn nicht.

Wie lange sind Sie jetzt hier? Ei das weiss ich nicht.

Nun ungefihr? Es kénnen schon 4 Wochen sein.

Welches Jahr, welcher Monat ist heute? 1892,

Wirklich? Ach nein 1893,

Und Monat? Es ist noch nicht lange Neujahr gewesen,

Nun? Januar.

Wo sind Sie hier? Frankfurt.

Das Haus? (Deutet mit der Hand im Saal herum).

Nun? Spital.

Welches Spital? Die Nervenklinik. Ich bin von einer Leiter gefallen,
seitdem habe ich das Riickweh und den kranken Fuss. Ei ich kann ja gar
nicht mehr (fingt an zu weinen und spricht ganz unverstindlich). Erkiirt
dann, sie werde nic mehr gesund, der Herr von H. werde alles bezahlen, was
es loste, hier sei die Kost so schlecht, sie habe immer wie ihre Herrschaft ge-
gessen, sie habe alles umsonst gehabt, wie die Herrschaft gelebt. Wenn sie
heimkomme werde sie die llihner fittern, neben ihr sei eine Patientin, die lache
und weine, zu solchen Leuten gehdre sie nichi.

Kennen Sie mich? Herr Doctor.

Wissen Sie auch wie ich heisse? Nein.

7 X 8 =56,
8 X 742
4% 6=24,
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8 X 12 = 8§,
113 - 22 = Das kann ich nicht.

Legt sich ins Bett zuriick, zeigt einen apathischen Gesichtsausdruck.
Lacht man sie an, so lichelt sie, fragt man, wie es ihr geht, so beginnt sie zu
klagen und zu weinen.

Sie wird nun aus dem Bett genommen, um ijhren Gang zu beobachten.
Es fallt sofort auf, dass das rechte Bein viel schwicher geworden ist. Sie
brauchte schon von Anfang an Unterstiitzung beim Gehen, jetzt aber schleift
sie den rechien Fuss schwer nach, hebt thn zwar etwas auf Aufforderung, setzt
ihn aber ganz auf den dusseren Fussrand auf. Darnach fingt sie zu schimpfen
an, man schinde sie wie ein Thier und es eriibrigt nichts, als sie ins Bett zu
legen, wo sie in heftigster Erregung noch weiter schimpft.

19. Februar. Wieder beruhigt, weiss anscheinend gar nichts mehr von
gestern, beklagt sich, dass sie bei lauter wilden Menschen liege, wihrend die
{ibrigen Patienten ruhig sind und sie die einzige storende ist.

21. Februar, Kinige Male nystagmusartige Bewegungen am rechten Auge.
Mehr sommolent.

Heute wie bei friiheren Priifungen ist es schwierig, sich iiber das Ver-
halten der Sensibilitit ein klares Bild zu entwerfen. Psychische Einflisse,
eine grosse Ungeduld, eine Disposition jeden Ausseren Reiz ungemein schmerz-
haft zu empfinden, erschweren ungeheuer die Feststellung, deren Resultat
immer wieder dadurch als unsicher erwiesen wird, dass jede Nachpriifung
andere Verhiltnisse ergiebt. Soviel diirfte sicher sein, dass am rechten Fuss
und Unterschenkel eine Unterscheidung der Beriihrungsqualitdt sehr erschwert
und eine Verlangsamung der Empfindungsleitung zu constatiren ist, an den
Armen aber vielfach Hyperisthesie besteht, wihrend es auch manchmal wieder
gelingt der Kranken, die stets zu Schmerziusserungen bereit ist, unbemerkt
tiefe Nadelstiche zu appliciren. Behauptet wihrend der Untersuchung, wihrend
an ihren Zehen gar nichts gemacht worden ist, dieselben seien mit Salz abge-
rieben worden.

Grobe Kraft rechts ganz enorm herabgesetzt, links im geringeren Grade.
Kann den rechten Arm nicht iber das Ohr erheben, dabei starker Tremor.
Kann ein Glas Wasser nur mit grosster Miihe zum Munde fiihren.

Patellar-, Biceps-, Bauchdeckenreflex ganz enorm erhiht.

Starker Fussclonus.

28. Febrnar, Klagt iber Gefiihl volliger Taubheit der rechten Hand,
fithlt jedoch Beriihrungen, Sprache sehr unverstindlich.

5. Mirz. Klagt Hinde und Fiisse seien ganz taub. Der rechte Arm und
der rechte Fuss sind nahezu véllig gelihmt.

7. Mirz. Am Morgen Anfall. Bewusstlosigkeit, clonische Kriimpfe der
Augenmuskeln, Am Abend spricht sie wieder einige Worte.

8. Miirz. Neuer Anfall, véllig bewusstlos ohne Zuckungen, am Mittag
wieder munter.

10. Mérz. Sehr laut, schreit: ,Réuber, Morder, sie bringen mich um,
kommt holt mich®. Krzihlt, dass sie sehr viel Geld und eine Villa habe.

5*




68 Dr. Alzheimer,

12, Marz. Wieder ruhiger. Rechte Seite fast total gelihmt, der crhobene
Arm fillt schwer und schlaff auf das Bett zuriick, die Finger kann sie noch
etwas bewegen, sagt aber sie seien taub und kalt. Sensibilitit rechis ganz
verschwunden im Arm, herabgesetzt im Bein. Auchlinks zunehmende Schwiiche,
deutliche Herabsetzung der Sensibilitiit. Knieph#inomen noch immer stark er-
hoht, links aber > rechts, Pupillen selr eng, reactionslos. Augenmuskeln
intact. Gehor gut. Sehschirfe nicht zu priifen. Augenspiegeluntersuchung
unmbglich. Sprache scandirend, kaum mehr verstindlich, spricht aber viel.
Erzahlt, dass sie 50 Schrinke voll seidener Kleider habe.

19. Marz. Andauernd unruhig, stéhnt viel.

21. Mirz. Puls 120. Benommen. Temperatur 87,0, schluckt schlecht.

22. Mérz. Kniephinomene andauernd erhoht, rechts entschieden schwiicher,
am rechten Arm Periost- und Sehnenreflex nicht zu erzielen. Sensibilitit im
vollig gelihmten rechten Fuss noch immer nicht ganz erloschen, verzieht das
Gesicht, wenn man ihr in die Sohle sticht, in der rechten Hand anscheinend
ganz fehlend. Temperatur 39,8. In den unteren Parthien der Lunge Rassel-
gerdusche.

24, Miarz, Stirbt unter Erscheinungen einer Pneumonie.

Section 8 Stunden p. m.

Schr blasse Hautdecken, sehr geringes Fetipolster, Musculatur schlaff,
die einzeln Muskeln wohl und beiderseils gleichmissig ausgeprigt. Keine
spastischen Contracturen, oberflichlicher Decubitus am Kreuzbein und an der
linken Ferse. Schideldach betrichtlich verdickt, Diploe durch compacte
Knochenmasse ersotzt. Dura leicht mit dem Schideldach verwachsen. Dural-
sack etwas schlaff, beim FKinschneiden entleert sich ziemlich reichlich klare
Fliissigkeit. Pia iiber der ganzen Convexitit méssig gelriibt, in unregelmissig
begrenzten, zum Theil bis markstiickgrossen Ilecken, besonders iiher dem Stirn-
hirn, den Schlifenlappen und iiber der Fossa Sylvii um das Doppelte stirker
verdickt und weniger durchscheinend, 1dst sich im Allgemeinen leicht ab, dech
bleiben beim Abziehen an den verdickten Stellen besonders im Schldfelappen
pfennigstiickgrosse Stiicke der Pia an der Oberfliche der Windungen haften.
An den verdickten Stellen erscheint die Pia besonders miirhe und zerreisslich.
Die Windungen erscheinen weder abgeplattet noch verschmélert, zeigen nor-
male Farbung und Consislenz. An der Basis des Gehirns spannen sich die
verdickien weisslich aussehenden Meningen vom hinteren Rande der Briicke
bis iiber das Chiasma und umfassen die Oculomotorii und Sehnerven. Doch ist
die Verdickung nicht sehr erheblich, die Oculomotorii zeigen ihre natiirliche
Grosse und Farbe, die Sehnerven sind etwa um 1/ verschmilert und von der
grauer gefirbten Randzone hebt sich die weisse Mitte deutlich ab. Ohne
Schwierigkeit lisst sich die verdickte Pia der Basis iiberall abziehen. Auch
sio erscheint miirhe und zerreisslich., An den Laminac perforatae ist keine
Veriinderung sichtbar, dagegen zeigen die Hirnschenkel feine, dem Faserver-
lauf entsprechende Streifen von etwas durchscheinender Farbe und in der
Mitte der Breite und Lange des rechten Hirnschenkels findet sich eine kaum
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linsengrosse nicht vorgewdlbte Stelle von gleicher Firbung. Die Gefasse der
Basis, die Arteriae fossae Sylvii sind zart, anscheinend vollkommen normal.

Die Dura mater spinalis ist leicht mit der Pia verwachsen, auf ihrer
Tnnenfliche leicht getriibt. Die Pia spinalis ist in ihrer ganzen Ausdelinung
missig verdickt. Im Cervicaltheil bis ins obere Brustmark herabsteigend er-
weist sich die Verdickung erheblicher (bis 11/, Mm.). Hier erscheint sie fleckig
weiss und opak durchscheinend. Am Uebergang vom Brust- ins Lendenmark
finden sich nochmals zwei scharfbegrenzte stirker verdickte Stellen von un-
regelmissiger Form und weisser Farbe, die eine etwa 10 pfennigstiickgross, die
andere schmal, sehr lang gezogen, 5 Ctm. lang. Beide liegen iiber der vorderen
Partie des Riickenmarks, der langgezogene Fleck etwas rechts von der Mittel-
linie in seiner grossten Ausdehnung iiber der rechten vorderen Wurzelaustritts-
zone., Das Riickenmark selbst scheint im Cervicaltheil etwas volumindser als
normal. An der Oberfliche des Riickenmarks selbst erscheint die Gegend der
vorderen Wurzelaustrittszone, stellenweise auch der hinteren Wurzelaustritts-
zone etwas vorgewolbt, eigenthiimlich grau, durchscheinend. Eine Anzahl
vorderer Wurzeln verdickt sich nach ihrem Austritt aus dem Rickenmark
keulenformig etwa um das Doppelte, manchmal um das Dreifache des normalen.
Am stirksten sind diese Verfinderungen dort, wo, wie schon erwihnt, die Pia
am meisten verdickt erscheint.

Auf dem Querschnitt ist das Riickenmark derb, auf allen Schnitien mit
Ausnahme des Lendenmarks ist die Randzone grau gefirbt, die graue Firbung
erstreckt sich in den oberen Partien etwas weiter gegen die Mitte als in den
unteren. Die Vorderhdrner erscheinen normal.

Herz schlaff, Muskel braun. Klappen und Anfangstheil der Aorta zeigen
leichte Arteriosclerose.

Lobulére Pneumonie der Unterlappen beider Lungen. Milz reichlich um
das Doppelte vergrossert, mit der Umgebung fest verwachsen.

Leber, Nieren, Darm- und Genitaltractus zeigen normale Verhilinisse.

Zur histologischen Untersuchung wurde das Riickenmark in Stiicke

“von 1 Ctm. Linge zerlegt, die abwechselnd in Alkohol und Miiller’scher Losung
gehiriet wurden. Von letzteren wurden einzelne kleine Querschnitte nach
Marchi, die Uebrigen nach Weigert, Rosin weiter behandelt. Der Stamm
wurde in Miiller’scher Losung gehirtet. Vor dem Einlegen der Hemisphiire
in Alkohol wurden kleine Stiickchen herausgeschnitten, die theils nach der
Markscheidenfarbung von Exner, theils nach Marchi behandelt, theils nach
Hartung in Kalibichromicum mit Carmin und Osmium gefirbt wurden. Zur
Tinction der Ganglienzellen habe ich in den mit Alkohol gehiirteten Stiickchen
das Thionin verwendet. Es hat den Vorzug vor den anderen zu den Nissl-
schen Methoden gebrauchlichen Anilinfarben, besonders auch dem Methylen-
blau, dass es anch die Kerne der Neuroglia und der Gefisse darstellt, und
dass sich das Celloidin vollig entfirbt, was bei den anderen Amilinfarben nicht
zu erreichen ist. Gerade aber dort, wo die Gefisse pathologische Verinde-
rungen erlitten haben, ist eine Einbettung in Celloidin unerldsslich, weil sie
sonst regelmiissig aus dem Schnitt herausfallen. Im Uebrigen leistet das
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Thionin fiir die Firbung der Ganglienzellen und die Zwecke, die hier in Frage
kommen, dasselbe wie das Methylenblau, und dazu ist die ganze Farbungspro-
cedur weniger difficil und rascher auszufiihren.

Die in Alkohol gehiirteten mit Thionin gefirbten (uerschnitte des Riicken-
marks ergeben ausserordentlich klare Bilder. Man sieht die Pia mater des
ganzen Riickenmarks wesentlich verdickt und von ungemein zahlreichen runden
stark tingirten Kernen infiltrirt. Verdickung und Infiltration waren rechts
durchgehends stérker als links. In der Gegend des Austritis der vorderen und
hinteren Wurzeln immer stérker als in der sonstigen Peripherie. Im Cervical-
und obheren Dorsaltheil betrdchtlicher als im unieren Dorsal- und Lendentheil,
nur am Beginn des Lendentheils zeigle sich nochmals iiber den vorderen Wur-
zeln stirkere Verdickung.

Entsprechend dem linken Seifenstrange zeigte die Pia der unteren Hilfte
des Riickenmarks die verhiltnissmissig geringste Verinderung, hier war oft
nur in der Umgebung der Gefisse unwesentliche Anhéufung jener Kerne zu
finden.

Bei stirkeren Vergrosserungen liess sich um die dunklen Kerne ein
schmaler unregelmissig begrenzter Saum heller gefiarbten Protoplasmas nach-
weisen, um vereinzelte Zellen sah man einen etwas dunkler tingirten Zellleib,
der Kern dieser Zellen zeigte dann meist einen besonderen Reichthum an chro-
matischer Substanz, karyokinetische Vorgéinge haben sich jedoch nirgends
nachweisen lassen. Riesenzellen und Zellen mi{ mehreren Kernen sind nicht
aufzufinden gewesen, nur im Gefdssinnern bemerkt man zuweilen die gelappten
oder mehrfachen Kerne der weissen Blutkdrperchen. Zur Feststellung dieser
Verhiltnisse erwiesen sich noch besonders in Alkohol gehirtete mit der von
Nissl zum Nachweis von Karyokinesen im centralen Nervensystem angebenen
Methode geférbte Priiparate von Vorlheil.

Die in den meningitischen Wucherungen gelegenen Gefdsse zeigien ein
wechselndes Verhalten, ihre Verinderungen standen nicht immer im proportio-
nalen Verhéltniss zu dem Grade der Verdnderung ihrer Umgebung, Die Venen
schienen stéirker betheiligt als die Arterien. Der Querschnitt der ersteren zeigte
oft nur kranzformig um einander angeordnete Reilen jener dunklen Kerne, die
so dicht standen, dass von den urspriinglichen Gefdsselementen gar nichts
mehr zu sehen war. Bei den Arterien zeigte sich oft nur die Adventitia infil-
trirt, hdufig Adventitia und Muscularis, die Intima aber fast nur dann, wenn
das Gefiiss durch einen Thrombus verschlossen war, ein bei Venen und Arte-
rien nicht seltenes Vorkommen.

Auch die Verénderungen an ein- und austretenden Wurzeln zeigten kein
directes Verhdltniss zur Verinderung der Umgebung. Die vorderen Wurzeln
waren im Allgemeinen recht stark betheiligt, hiufig zeigten sie nach ihrem
Durchtritt durch die Pia eine starke Auftreibung, die schon makroskopisch
sichtbar gewesen war. Es fanden sich dann die ganzen Wurzeln so ausser-
ordentlich dicht von Kernen durchsetzt, dass nur ihre Lage sie noch als ehe-
malige Nervenbiindel erkennen liess. Dies Verhalten war besonders im Cervi-
caltheil und an den schon makroskopisch sichtbaren besonders verdickten
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Flecken iiber den vorderen Wurzeln am Uebergang von Brust- und Lendenmark
zu constatiren. Sonst fand sich eine hochgradige zellige Infiltration der die
einzelnen Biindel trennenden Septa und auch in die kleineren Scheidewinde
zwischen den einzelnen Fasergruppen zeigten sich zuweilen zahlreiche Kerne
eingelagert.

Was nun die Substanz des Riickenmarks selbst betrifft, so zeigte sich nur
die weisse betroffen.

Von der Pia aus sieht man radienférmig gegen den Centralcanal zu ge-
richiet, schon bei Betrachtung der Thioninpriparate mit blossem Auge kiirzere
und ldngere blaue Streifen ziehen. Bei genauerer Betrachtung erkennt man,
dass die radienartig verlaufenden hochgradigst infiltrirten Gefdsse, besonders
Venen, dies Bild veranlassen. Solche Gefisse findet man in der ganzen Rand-
zone an den Vorderstringen am zahlreichsten und dichtesten. Das dazwischen
gelegene Gewebe zeigh ein normales Verhalten, ausgenommen in der Gegend
der Austrittszone der vorderen Wurzel, wo eine mehr diffuse Infiliration Platz
greift. Im Lendenmark und im grossen Theile des Brustmarks fehlen auch die
diffuse Infiltration der Randzone um die vorderen Wurzeln auf vielen Quer-
schnitten, an anderen Stellen, besonders im oberen Brust- und Cervicalmark
findet sich auch streckenweise an der Randzone der Hinterstringe und der hin-
teren Wurzeln eine diffusere Infiltration leichteren Grades. Die diffus infiltrir-
ten Gebiete der weissen Substanz zeigen allenthalben eine keilférmige, am
Rande breit aufsitzende, gegen das Centrum des Riickenmarks spitz zulaufende
Gestalt. Wihrend sonst Giberall sehr deutlich die Grenze zwischen Pia und
Riickenmark erhalten ist, verschwindet sie hier ganz und die infiltrirte Pia geht
ohne Abgrenzung in die infiltrirte Partie des Riickenmarks iber.

Wie iiberall in der Umgebung pathologischer Processse, so zeigen sich
auch hier in der Umgebung der diffus infiltrirten Partien die Gliazellen ange-
schwollen, der Zellleib umfangreicher und stirker tingirt als normal.

In den infiltrirten Meningen des Riickenmarks, in den stark verinderten
Wurzeln, in den diffus infiltrirten Partien der weissen Substanz finden sich
zuweilen an den Thioninpriparaten Stellen, wo die Infiliration zur Bildung
kleiner zwiebelschalenartig aufgebauter Gebilde gefiihrt hat. Man konnte dabei
zunidchst an miliare Gummata denken. Eine genauere Untersuchung, wobei
sich besonders nach Rosin gefiirbte Priiparate niitzlich erwiesen, liess jedoch
feststellen, dass es sich auch hierbei nur um hochgradig veriinderte Gefiisse
handelte, man konnte iiberall noch die durch das Rosin’sche Farbengemisch
stark roth hervortretenden Reste der Gefissmembranen auffinden.

Gerade in diesen Gebilden, in den stark ergriffenen Wurzeln, tiberhaupt
in den diffus infiltrirten Riickenmarkspartien firbten sich die Zellkerne vielfach
blasser, das dazu gehorige Protoplasma war oft reichlicher als das um die
dunklen Kerne. Auch sonst zeigten die Kerne unregelmissigere Form, vielfach
ausserordentlich wenig Chromatin. An einzelnen Stellen fanden sich Haufen
von Kernen in allen Stadien des Zerfalls, zerbrickelt, in viele Korner zerfal-
len, in dunkle indifferenzirte Klumpen geballt, in absonderliche Formen ver-
zerrt.  Wenn sich also auch makroskopisch ein Zerfall noch nirgends erkennen
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liess, so miissen wir doch hierin bereits dahin fihrende unverkennbar regres-
sive Verdnderungen der Infiltrationen erblicken. Jedenfalls sind es die erst
ergriffenen Partien, welche diese Verinderungen zeigen.

Wie schon erwiihnt, zeigt sich die graue Subslanz des Riickenmarks, aus-
genommen des periphersten Theiles der Hinterhdrner, nicht betheiligt. An
mehreren Stellen reicht die Infiltration bis dicht an die Vorderhorner, nirgends
aber in dieselben hinein. Nirgends in den grauen Partien begegnet man einer
Infiliration der Gefdsswinde. Auch sonst ist eine grossere Anhdufung von
Zellen nicht wahrzunehmen. Die Gliaeclemente sind kaum vermehrt, vielfach
haben sie ein succulentes Aussehen. Dagegen zeigen die Ganglienzellen selbst
theilweise hochgradige Verinderungen (Fig. 3). Ein Verhiltniss zwischen der
Stirke des Ergriffenseins des betreffenden Rickenmarksquerschnitts und dem
Grade der degenerativen Verdinderungen der Ganglienzellen besteht sehr augen-
scheinlich. Dort, wo die meningitischen Wucherungen am michtigsten sind,
sich die vorderen oder hinteren Wurzeln am meisten gestort zeigen, die weisse
Substanz am stirksten infiltrirt ist, findet man nahezu keine nervise Zelle, die
nicht geringere oder stérkere pathologische Veriinderungen aufweist. Vielfach
begegnet man hier Zellen, die so hochgradig verfiindert sind, dass sie offenbar
eine physiologische Leistung nicht mehr ausfithren konnen. Aber auch da
findet man hochgradigst veriinderte Zellen, wo auf einer langen Reihe fortlau-
fender Schnilte sich nur eine missige Infiltration der bindegewebigen Septa
der Wurzelbiindel, nur missige Infiltration der Meningen ond nur ganz ver-
einzelte verinderte Gefisse in der Substanz des Rickenmarks selbst fanden,
wie im grossten Theil des Lendenmarks.

Die Art der Verinderung bewegte sich in wenigen typischen Formen, wie
sie in Fig. 3, einer Zellengruppe aus dem medialen vorderen Kernen des Vor-
derhorns, dargestellt sind. Die weitaus hiufigste wurde durch Zellbilder repri-
sentirt, die im Ganzen den Eindruck einer Schwellung hervorrufen und durch
besonders runde Contouren begrenzt waren. Kin Rest der chromophilen Sub-
stanz des Zellleibs war in Form kleinster unregelmissig begrenzter Kornchen
an die Peripherie des Zellleibes getreten, wahrend der ibrige Zellleib eine
gleichméssig kornig triibe Beschaffenheit zeigte, und nahezu ungefiirbt erschien.
Nach einem Kern suchte man oft vergebens in dicsen Gebilden, war er noch
zu finden, so lag er stets an den Rand der Zelle gedriickt, oft mit verwasche-
nen Contouren, auffallend klein mit unregelméssig geformten, aber noch stark
gefirbten Kernkdrperchen, Manchmal begegnete man grossen rundlichen
Klumpen einer feinkérnigen kaum geftirbten Substanz ohne alle Differenzirung,
die offenbar die letzten Stadien des Zerfalls darstellten. Wie schon erwihnt,
war dies bei weitem die gewdhnlichste Form der Zellerkrankung. Seltener
fanden sich Zellen, die ein ausserordentlich spérliches, mehr netzférmig ange-
ordnetes Geriiste gefirbter Substanz in sonst ganz ungefirbtem Zellleib auf-
wiesen, wihrend ihr Kern sich oft auffallend dunkel tingirte und das Kern-
kirperchen zuweilen ausserordentlich dick anfgeblasen erschien. Selten waren
Zellen, die im Ganzen geschrumpft, einen auffallend stark gefirhien Zellleib
und dunklen Kern zeigten.
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Dieselben Verdnderungen fanden sich in den anderen Zellgruppen der
Vorderhorner und in den Zellen der Clarke’schen Sdule. Auch an den klei-
neren Zellen der Hinterhorner fanden sich pathologische Verinderungen.

Das Ependym des Centralcanals zeigt sich in leichtem Grade ge-
wuchert.

Fs gelang trotz sehr eingehender Bemiihungen nach Anwendung geeig-
neter Methoden nicht Tuberkelbacillen nachzuweisen.

An Priparaten, die nach der Weigert’schen Markscheidenfirbung be-
handelt waren, liess sich durch das ganze Riickenmark hindurch ein betricht-
licher Faserausfall in der ganzen Randpartie nachweisen. An den schon er-
wahnten Stellen, wo Thioninpriparate eine keilférmig in die weisse Substanz
eindringende diffuse Infiltration ergeben hatten, fehlten in der Ausdehnung
dieser Infiltration die markhaltigen Fasern nahezu vollig, so dass sich bis an’s
Vorderhorn heran ein am Rande breit aufsitzender Keil ohne Markfasern vor-
driingte. In den Randpartien bemerkie man vielfach schwarze Schollen, die
offenbar schon im Zerfall hegriffenen Markfasern entsprachen. Viele Wurzeln
waren ohne alle Fasern, in anderen fanden sich nur vereinzelte oder schollig
zerfallene. Auch in der grauen Substanz zeigten eine grosse Anzahl der Fa-
sern kirnigen Zerfall.

Es war mir zunichst auffallend, dass dort, wo sich im Thioninpréparat
nur ganz vereinzelt erkrankte Geffisse gefunden hatten, die dazwischen liegende
Substanz aber ganz normales Verhalten bot, das Weigertpriaparat einen noch
erheblichen Faserausfall zeigte. Mit Carmin und nach Rosin gefarbte Pripa-
rate aber belehrten mich, dass auch in der ganzen Randpartie und zwischen
den einzelnen infiltrirten Gefiissen eine betrichtliche Vermehrung und Wuche-
rung der Stiitzsubstanz stattgefunden hatte.

An Priparaten nach Marchi zeigte sich der ganze Riickenmarksquer-
schnitt, weisse und graue Substanz, {ibersit mit schwarzen Punkten, besonders
zahlreich lagen sie in den Hinterstringen und eine besonders dichte Anhdiu-
fung fand sich beiderseits in der ganzen Ausdehnung der hinteren Wurzelein-
trittszone , wo sich an den Weigert’schen Priiparaten eigentlich nichts Auf-
filliges constatiren liess. Am wenigsten Markschollen fanden sich in der
weissen Substanz in dem Gebiete der Seitenstringe,” aber auch dort, wo die
Weigert’sche Methode einen volligen Ausfall dex Fasern gezeigt hatte (keil-
formig infiltrirte Stelle an der vorderen Wurzelaustrittszone), lagen noch
viele durch Osmium geschwirzte Schollen, ebenso in den schwer degenerirten
Wurzeln.

Ueber Stamm und Medulla oblongata liessen sich, da das Priparat
durch eine ungeeignete Behandlung zueiner feineren histologischen Untersuchung
nicht mehr geeignet war, nur an groben Schnitten und nach der Weigert-
schen Methode Aufschliisse iiber die pathologischen Verinderungen gewinnen.
Es ergab sich, dass auch an der Medulla und Briicke sich iiberall infiltrirte
Gefiisse einsenkten, in deren niichster Umgebung ein geringer Ausfall von
Fasern und eine Verdichtung und Vermehrung des Stiitzgewebes zu constatiren
war, doch waren die Verinderungen weit geringer als am Rickenmark und
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beschrankten sich allein auf eine schmale Zone entsprechend den basalen Me-
ningen, die Kernregion war ganz intact.

Starker waren wieder die Veriinderungen an den Hirnschenkeln, wo schon
makroskopisch eine feine streifige graue Farbung hervorgetreten war. Aber
auch hier handelte es sich lediglich um eine hochgradige Infiltration der ein-
und austretenden Geffisse und um entsprechende Verdnderung ihrer nichsten
Umgebung. Das Gleiche galt fiir die Region der Lamina perfor. post. und an-
terior. In den Nervi optici fand sich cin Faserausfall der Randzone mit ent-
sprechender Infiltration, die ibrigen Hirnnerven zeigten keine Degeneration.
In der Pyramidenbahn war von der Medulla aufwirts ein Faserausfall nicht
nachzuweisen. Die Stammganglien zeigten normales Verhalten.

Besonders eingehend wurde nun noch die Hirnrinde untersucht. Zu-
niichst zeigte sich an vielen Schnitten aus verschiedenen Windungen (Alkohol-
hiirtung und Thioninfirbung, Hartung in Miller’scher Lésung und Carmin-
osiumfirbung, Exner’sche Methode) nichts besonders Auffallendes. Kine
kaum betrichtliche Infiltration der Pia, eine unbedeutende Vermehrung der
Neurogliakerne und der Spinnenzellen, leichte Pigmentanhdufung in den Gan-
glienzellen, kein Faserausfall, keine Infiltration der Gefisswandungen. In ver-
einzelten Schnitten aber fanden sich auch wieder Geféisse, die eine auffallend
betrichtliche Infiltration der Gefisswandungen mit Kernen zeigten. Schliess-
lich aber fanden sich auch Rindenstiicke, welche recht schwere Verdnderungen
aufwiesen. Es waren besonders diejenigen, an welchen die Pia beim Abzichen
haften geblieben war. Hier war die Pia sehr erheblich verdickt, von zahllosen
Kernen durchsetzt, die in allen ihren Verhdltnissen den Kernen in der Pia
mater spinalis entsprachen und ebenso wie dort zeigten die Gefisse, beson-
ders die Venen, die sich von der Gehirnsubstanz in die Pia einsenken, eine
hoehgradige Infiliration. Nicht selten rteprisentiren sich diese Gefdsse auf
Quer- und Lingsschnitten als Haufen von Kernen, zwischen welchen die ur-
spriinglichen Gefdsselemente gar nicht wieder aufzufinden waren. Das Lumen
erschien zuweilen verengt, zuweilen villig verlegé. Schon mit unbewalfnetem
Auge liessen sich diese Gefiisse als blaue Streifen und Flecken wahrnehmen.
Tiefer als bis in die Rinde liessen sich solche Gefisse nicht verfolgen. Die
Gefiisse des Markes schienen normal.

In der Umgehung dieser veranderten Gefiisse fand sich eine in der Regel
diffuse Infiltration aus den gleichen Kernen. Die Grenze zwischen Pia und
Rinde schien verwaschen, zahlreiche derbe Spinnenzellen waren sichtbar, die
(tanglienzellen im Zustand theils der Sklerose, theils der Schwellung. Auf-
fallend war das hiiufige Vorkommen typischer Mastzellen. Oefters gab ein
Centimeter grosses Rindenstiick auf der einen Seite schwer verinderte, auf der
anderen Seite nahezu normale Schmitte. Leider hahe ich nach der Exner-
schen Methode solch verinderte Rindenpartien nicht untersuchen kénnen.

Vergegenwiirtigen wir uns nochmals das klinische Biid, so erscheint
es begreiflich, dass eine Diagnose intra vitam erheblichen Schwierig-
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keiten begegnete. Wir hatten angenommen, dass es sich um cine Para-
lyse combinirt mit einer luetischen Erkrankung des Riickenmarks handle,
und gewiss entschuldigt das eigenthiimliche Symptomenbild einigermassen
die Fehldiagnose.

Unter allen klinischen Erscheinungen wire es allein die Sehstirung
gewesen, welche uns auf die Diagnose Hirnsyphilis hiitte weisen konnen
und diese hatten wir, da der psychische Zustand der Patientin eine ge-
naue Untersuchung unmiglich machte, nicht gentigend beriicksichtigt.
Aber auch ausserdem hatte der Fall vieles von den typischen Fillen
der Hirnsyphilis abweichendes. Das war besonders der psychische
Zustand; die schwere Demenz, Verwirrtheit, die Grossenideen, dann der
rasch fortschreitende Verlauf, der Mangel der Betheiligung anderer
Hirnnerven, wodurch auch die characteristische Eigenthiimlichkeit der
Syphilis des Gehirns, das Kommen und Gehen, die Unbestindigkeit der
Symptome nicht zur Beobachtung kommen konnte.

Die Section und die microscopische Untersuchung erklirte die
Schwierigkeit der Diagnose intra vitam. Die basale Meningitis war ver-
hiiltnissmiissig gering und hatte nur die Optiel geschidigt, wihrend die
meningoencephalitischen Verinderungen der Convexitiit eine Ursache fir
die psychischen Krankheitssymptome gaben.

Die Meningoencephalitis der Convexitit ist nun die der meisten
Beachtung wiirdige Kigenthiimlichkeit des vorliegenden Falles.

Dass wir es hierbel nicht mit Veriinderungen zu thun haben, die
den Verinderungen bei der progressiven Paralyse entsprechen, diirfte
sich durch einen kurzen Hinweis auf den macroscopischen und micro-
scopischen Befund klar ergeben.

Schon die groben Verinderungen der Pia waren von dem gewdhn-
lichen Befund bei der Paralyse abweichend. Es handelte sich nicht
um eine gleichmissige Verdickung iber der ganzen Convexitiit, etwa
mit Ausnahme der Spitze des Hinterhauptslappens oder um eine in
grosserer Ausdehnung stiirkere Verdickung Iings der oberen Kante der
Hemisphiren oder der Fossa Sylvii oder um streifige stirkere Trii-
bungen in der Umgebung grosserer Pialvenen, wie das fiir die Paralyse
typisch ist, sondern um Verdickungen, die unregelmiissig aber scharf
begrenzt, sich von einer durchschnittlich viel unerheblicher verdickten
Pia scharf abhoben und nicht die Stellen cinhielten, an denen bei der
Paralyse erheblichere Verdickungen der weichen Hiillen gewohnlich sind.
Auch erschien diePia an den besonders verdickten Stellen auffallend miirber
und zerreisslicher. Die verdickten Stellen entsprachen in ihrer Beschaffen-
heit ganz den circumscripten Verdickungen der weichen Riickenmarkshaut.

An dem Befund in der Hirnrinde war sehr auffillig die vollige
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normale Beschaffenheit sehr vieler Schnitte auch aus den von den pa-
ralytischen Veriinderungen bevorzugten Gehirnpartien und das Vor-
handensein schwerer Verinderungen in Schnitten unmittelbar neben
normalen Rindenpartien. Es handelte sich also wie in der Pia, so auch
in der Hirnrinde um einen vorzugsweise herdfdrmig ausgebreiteten
Krankheitsprocess.

Man koénnte dagegen einwenden, dass es sich um eine in einem
friihen Stadium befindliche paralytische Rindenerkrankung handle, die
durch den in Folge der Erkrankung des Riickenmarks und der Pneu-
monie eingetretenen Tod in der weiteren Entwicklung und diffusen
Ausbreitung unterbrochen wurde. Aber der Degenerationsprocess der
Paralyse ist von Beginn an ein vorzugsweise diffuser, wie ich an einem
grossen Material von noch frischen Paralysen immer wieder gefunden
habe. Auch Gefissverinderungen, wie die beschriebenen finden sich
ihnlich bei der Pavalyse, dort aber nur bei der fortgeschrittensten
Atrophie, dem weitgehendsten Zellschwund und der hochgradigsten
Wucherung der Stiitzsubstanz. Dabei bedarf es auch nur der Anwen-
dung leistungsfihiger Kerntinctionen (Weigert’sches Eisenhimatoxylin),
um den wesentlichen Unterschied der paralytischen und der Gefissver-
anderungen in unserem Falle zu erkennen. Dort zahlreiche Kerne von
der verschiedensten Form, in den verschiedensten Stadien des Zerfalls,
untermischt mit verschiedenerlei Zerfallsproducten, keine Organisation
mehr zeigenden Kugeln und Kérnern, hier noch viel zahlreichere Kerne,
ganz denen in den Gefiissen des Riickenmarks entsprechend, alle von
gleicher Beschaffenheit, noch nirgends Anzeichen degenerativer Ver-
inderungen zeigend. Wihrend es sich also dort um einen chronischen,
in Schiiben fortschreitenden Process handelt, finden wir hier eine offen-
bar ganz gleichzeitig entstandene Infiltration. Sie gleicht in allem so
vollstindig den Verinderungen im Riickenmark, dass jeder Anlass fehlt,
ihnen einen anderen Character als den jener beizulegen.

Die histologischen Verinderungen des Riickenmarkes entsprechen
so sehr den Verinderungen, wie sie schon mehrfach beschrieben worden
sind, dass weitere Betrachtungen ftiber dieselben nur Wiederholungen
anderer Autoren sein wiirden.

Nur auf einige Eigenthimlichkeiten muss ich noch hinweisen. Die
microscopische Untersuchung ergab, dass ein grosser Theil der Ganglien-
zellen des Riickenmarks sehr erhebliche Verinderungen aufwies, wihrend
auf der anderen Seite die Region der grauen Substanz, abgesehen von
den periphersten Theilen der Hinterhorner, keinerlei Gefissveriinde-
rungen zeigte. Natiirlich sind die Veréinderungen an den Zellen der
Vorderhorner, den gréssten und complicirtest gebauten, am auffallend-
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sten. Es entsteht nun die Frage, sind diese Zellverinderungen Folgen
der ja natiirlich vorhandenen Circulationsstérungen des Riickenmarks,
etwaiger auf die Syphilis zuriickzufihrender Toxine oder der Unter-
brechung der vorderen Wurzeln? KEs ist ja moglich, dass alle die drei
genannten Schidlichkeiten, die eine da, die andere dort, markante
Schidigungen der Ganglienzellen veranlasst haben. Die Verinderungen
der Zellen waren ja auch nicht gleichartige. Soviel aber glaube ich
nach der Untersuchung Nissl’s {iber die Veriinderungen der motorischen
Zellen nach Ausreissung des peripheren Nervens sagen zu konnen, dass
die Verinderungen, wie sie sich an den motorischen Zellen am hiufig-
sten finden (die 3 mittleren Zellen der Figur 3), ganz denen entsprechen,
wie sie sich durch Durchschneidung des peripheren Nervens im Thierver-
such erzeugen lassen.

Unter den Verinderungen, welche wir am Riickenmarke nachweisen
konnten, miissen wir iberhaupt unterscheiden zwischen den direct durch
die syphilitischen Infiltrationen veranlassten und den secundiren Dege-
nerationen. Die letzteren waren hauptsichlich durch die Marchi’sche
Methode, abgeschen von den oben besprochenen Zellverinderungen, nach-
zuweisen. Wohl der grisste Theil der im Gebiete der Hinterstriinge
angehinften Zerfallsproducte entstammte den durch die hinteren Wurzeln
eintretenden und an der Eintrittsstelle zerstorten Nervenfasern. Awuch
die zahlreichen Schollen in der graucn Substanz sind wohl zum grossten
Theil auf den Zerfall von Fasern, die an der Eintrittsstelle in den vorderen
oder hinteren Warzeln unterbrochen wurden, zuriickzufiihren. Dabei lisst
sich natiirlich nicht ausschliessen, dass auch die anderen schon bei der
Frage nach der Ursache der Zellverinderungen erwihnten schiidigenden
Momente einen Zerfall von Markscheiden veranlasst haben konnen.
Wiren aber lediglich Erndhrungsstorungen oder irgendwelche Toxine
Ursachen des Markscheidenzerfalls, so miisste eine viel gleichmissigere
Vertheilung der Zerfallsproducte die Folge sein. Die geringe Anhiiufung
von Markschollen in den Secitenstriingen auch des Cervicalmarkes spricht
dafiir, dass die Veriinderungen an der Medulla und den Hirnschenkeln
nicht so erhebliche waren, dass sie schwerere secundiire Degenerationen
zur Folge hatten. Der Nachweis massenhafter Zerfallsproducte durch
die Marchi’sche Methode, der Mangel schwererer Atrophie, besonders
in den centraler gelegenen Partien ‘der Hinterstriinge an Priiparaten mit
der Weigert’schen Markscheidenfirtbung beweist, dass die secundiren
Veriinderungen noch in ihrer Entwicklung und auch der primire Process
noch verhiltnissmissig frisch war.

_Die Vertheilung und Intensitit der pathologischen Verinderungen
an den Rikenmarkswurzeln, den Hiuten und der Substanz des Riicken-
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marks, wie sie uns das Mikroskop zeigte, entspricht im Uebrigen recht
gut dem klinischen Bilde der Riickenmarkserscheinungen, der Vertheilung
und dem Grade der Lithmungen, der Art und Ausdehnung der Sensibi-
lititsstrungen.

Schliesslich erscheint es doch noch néthig, die Griinde darzulegen,
welche uns veranlassen, die beschriebenen Veriinderungen als luetische
zu bezeichnen. Es ist ja immer wieder hervorgehoben worden, dass
Gewebsveriinderungen wie die verliegenden nicht an sich fiir Lues cha-
racteristisch sind. Doch sind es nur zwei anderweitige Processe, die
ausser der Lues in Frage kommen kénnten: Die Sarcomatose der
Riickenmarkshiinte und die Tuberculose. Die Art der Verbreitung der
Gewebsveriinderungen, ihre ausgesprochene Neigung zum Uebergreifen
auf die Substanz des Riickenmarks entspricht nicht einer Sarcomatose
der Riickenmarkshiute.

Gegen cinen tuberculosen Process spricht in erster Linie der immer-
hin tber ein Jahr sich erstreckende, afebrile Verlauf, dann aber
auch der Mangel anderweitiger tuberculoser Organerkrankungen und
schliesslich das Misslingen des Nachweises von Tuberkelbacillen in den
Infiltrationen des Riickenmarkes und Gehirns. In Controlpriparaten von
cinem Falle tuberculoser Meningitis spinalis waren sie zahlreich nach-
zuweisen und auch sonst sind sie in Filllen tuberculoser Meningitis nicht
vermisst worden.

Meinem verchrten Chef, Herrn Director Dr. Sioli bin ich fiir die
Ueberlassung  der Krankengeschichte und des Untersuchungsmateriales
zu vielem Danke verpflichtet.

Erklirung der Abbildungen (Taf. III.).

Fig. 1. Riickenmarksquerschnitt aus der Halsanschwellung. Hirtung in
Alkohol. TFéirbung mit Thionin. Zeiss. Obj. AA. Ocul. 4.
a. Diffus infiltrirte Partien mit zahlreichen infiltrirten Gefissen.
b. Querschnitt durch eine keulenformg verdickte Wurzel.

Fig. 2. Riickenmarksquerschnitt ans dem Dorsalmark. Hirtung in
Miiller’scher Losung. Weigert’scho Markscheidenfirbung. Zeiss. Ob-
ject. AA. Ocular 4.

a. Diffus infiltrirte Partien.

Fig. 3. Motorische Zellen aus der medialen vorderen Gruppe des Vor-
derhorns (Halsmark). Hartung in Alkohol, Nissl’s Methylenblaufirbung,

Zeiss. Homog. Immers. 1.30. Comp. Ocul. 6,
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Fig. 4 und 5. Schnitte aus der Hirnrinde (r. oberste Stirnwindung).
Alkoholhirtung. Thionin.
Zeiss. Object. DD. Compens. Ocular 4.
4 ohne, 5 mit Pia.
1., 2, 3. = 1., 2., 3. Schichte.
P. Pia.
x. Verwaschene Grenze zwischen Meningen und Hirnsubstanz.
a. a. Infiltrirte Gefésse.

Fig. 6. Schnitt aus der Hirnrinde (zweite Schlifenwindung r.). Hir-
tung in Flemming’scher Losung, Firbung mit Weigert’schem Kisen-
haematoxylin.

Zeiss. Object. DD. Comp. Ocular 4.

Bezeichnung wie bei 4.

Tig. 7. Uebersichtsbild iiber die Rindenverinderung. (2 Stirnwindung 1.
im Langsschnitt.) Alkohol, Thionin, etwas vergrossert gezeichnet.
a. Infiltrirte Partie der Meningen, darunter in der Hirnrinde zahl-
reiche stark infiltrirte Gefisse.



