
III. 

Ein Fall yon luetischer Meningomyelitis 
und -EncephalitiS. 

Von 

Dr. Alzheimer, 
in Frankfurt  a. M. 

(Hierzu Tafel III.) 

Ueber die Syphilis des centralen Nervensystems sind in den letzten 
Jahrzehnten eine so grosse Zahl yon Beobachtungen ver5ffentlieht 
worden, dass die klinischea Symptome und die pathologisch-histologi- 
schen u derselben im Wesentliehen als bekannt gelten 
kSnnen. Den nachstehenden Fall halte ich deswegen einer genaueren 
Darstellung wiirdig, well er uns einen ganz besonders typischen Fall 
jener Form der Syphilis des eentralen Nervensystems vorffihrt, welche 
neuerdings B6t t iger  als Fi~lle reiner luetischer Meningomyelitis den 
Fallen mit gumm6ser Erkrankung des Centralnervensystems und den 
acuten Myelitiden nach Syphilis gegenfibergestel|t hat. Dazu sind die 
pathologischen Veranderungen, die er aufweist, verhMtnissm~ssig frisehe 
und wenig hochgradige, so dass sie uns einen besonders klaren Ein- 
blick in die Art and das Fortschreiten des krankhaften Processes ge- 
statten. Ausserdem aber zeigt der Fall eine den Veranderungen des 
Rfiekenmarks entsprechende Erkrankung der Meningen der Convexit~tt 
und der Hirnrinde, die in klinischer Beziehung e inder  progressiven 
Paralyse sehr iihnliches Bild veranlasst hatte und die, wie eine Um- 
schau in dcr Literatm" zeigt~ noch weniger studirt und beschrieben 
worden ist. 

Frau,  42Jahre.  Hored i t s  belastet.  Ue b e r Lu e s n i e h t s  
zu eruiren. Januar  1893Klagen fiber Kopfweh, Keizbarkeit .  Seit 
September 1893 zunehmende geistige Schw~che, Klagen fiber 
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ze i ssende  Sch-merzen im Rfieken und  den Ext remi t~ ten .  - -  S t a tus  
p r ae sens :  F e b r u a r  1894. T r ~ g e R e a c t i o n d e r P u p i l l e n .  H e r a b s e t -  
z u n g  d e r S e h s c h i i r f e ,  S p r a c h s t S r u n g ,  l e i c h t e P a r e s e d e r E x t r e -  
mitg~ten r . ~ l . ,  s ta rke  E r h S h u n g . d e r  l~of lexer regbarke i t ,  Fus s -  
c l o n u s . - - S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  s u b j e c t i v :  ro i s sende  S c h m e r z e n  
in den Ex t remi tE ten ,  K~ltegeffihl ' ,  b e sonde r s  Par~is thes ien rech ts ,  
ob j ec t i v :  am r o c h t e n F u s s  u n d U n t e r s o h e n k e l H e r a b s e t z u n g  der 
S c h m e r z e m p f i n d l i c h k e i t ,  V e r l a n g s a m u n g  der E m p f i n d u n g s l e i -  
t u n g , a m  rech ten  Arm s t e l l e n w e i s e H y p e r i i s t h e s i e  nebenAnal~es ie .  
Im Ver lauf :  v o l l s t ~ n d i g e  Li ihmung im rech ten  Arm, dann  im 
r e c h t o n B e i n ,  Z u n a h m e d e r P a r e s e n l . , r e c h t s A b n a h m e d e r R e f l e x -  
e r r egba rke i t ,  Zunahme  dor S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g .  Zunehmende  
Ged~ch tn i s s -  und U r t h e i l s s e h w ~ c h e  7 Verwi r r the i t ,  GrSssenideen .  
Sec t ion :  Men ingom ye l i t i s  des Rfickenmarks .  M e n i n g o e n c e p h a -  
l i t i s  dot Basis  und tier Convexi t~ t ,  l e i ch te  At rophio  der Optici .  

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

Herediti~ro Belastung wird in Abrede gestellt. Patientin sol1 schwerere 
Krankheiten nie gehabt haben. Vor ihrer Verehelichung war sie Dienst- 
miidchen. Seit 1878 verheirathet. 

Lues wird ffir sic und den Mann in Abrede gestellt. Hat ein gesundes 
Kind. Einen Missfall sell sie nicht gehabt haben. Am 13. Januar 1893 brach 
sie den Fuss und kr~nkelte yon da ab. Sie klagte viol fiber Kopfschmerz, 
wurde reizbarer~ leicht zornig aufgeregt. Seit einem Vierteljahre zunehmende 
Schw~che des Ged~chtnisses 7 Vernachl~ssigung der Hauswirthschaft~ konnte 
nicht mehr mit Gold umgehen. Dabei immer Klagen fiber reissende Schmerzen~ 
bald hier bald dort im KSrper 7 gegen welche sie alles mSgliche oft in tier 
schwachsinnigsten Weise anwendeto. Als sie schliesslich Leinsamen und einen 
Eimer yell Wasser in ihr Bert goss und sich hineinlegte~ veranlasste tier Mann 
die Aufnahme in die Anstalt. 

Patientin kommt nass und mit Koth beschmiert in die Anstalt~ spricht 
in weinerlichem Ton~ erkl~l't~ dass sie sehr krank sei und dass ihr niemand 
mehr helfen kSnne. Auf der Abtheilung spricht sie sehr verwirrt~ meint sie 
sei im Hause des Dienstherrn ihres Mannes~ stellt fortw~hrend Betrachtungen 
an~ wer die Leute in ihrer Umgebung sein kSnnten~ ist bald heiter 7 bald 
weinerlich~ klagt fiber Schwindel~ ziehende Schmerzen im Rficken~ im Kopf~ 
in den Armen 7 in den Beinen. Da sie die ganze Naeht immerw~hrend redet~ 
muss sie isolir~ werden. 

25. Januar. Ist ruhiger und geordneter 7 findet~ dass sie in einem Kranken- 
hause ist 7 klagt noch fiber Schmerzen~ nimmt das Essen, schl~ift gut. 

26. Januar. Wieder verwirrter~ h~lt die anderen Kranken flit Bekannte~ 
will nicht essen 7 weil sie das Essen ffir ihren Sohn aufheben mfisse. 

27. Januar. Redct sehr viel~ glaubt immer noch im Hause des Dienst- 
herrn ihres Mannes zu sein 7 hat Period% ist sehr unsauber~ schmiert mit 
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Koth und Menstrualblut. Entschuldigt sich dann wieder, dass ihr so etwas 
passiren kSnne. 

4. Februar. Klagt viol fiber Schwindel, Schmerzen im RiiGken, I(5Ate- 
und Sehw~ichegefiihl, zeigt im Uebrigen einen auffallenden Wechsel zwischen 
ZustS~nden yon Verwirrtheit und grSsserer Orientirtheit, Euphoric und weiner- 
lichen Klagen, Zufriedenheit mit ihrer Late und unbegrfindetem Sehimpfen 
fiber ihre Behandlung und gmgebung. 

10. Februar. Bleiche Hautfarb% mgssiger Erng~hrungszustand. Kopf- 
haare sehr dfinnstehend. Bei Druck auf den Schg, del werden versehiedene 
Punkte als stark sGhmerzhaft angegeben, besonders die linke Stirn (,,da thuts 
mir immer weh~ sehon lange, und dann zieht sich das Web darfiber, sehen Sic 
hier" [linkes Scheitelbein]). WirbelsS~ule auf Beldopfen night schmerzhaft. 
Ausserdem klagt sic fiber starkes Sehwindelgefiihl. 

Schildern Sic dies Geffihl! Es dreht so und tanzt, so wie sehwarz vet 
den Augen, so ein Flaekern und Z ittern, dass ich miGh anhalten muss. 

Auch wenn Sic zu Bert liegen? Wenn ich so daliege, komm~ es mir 
auch vor die Augen so schw~irzliGh und da meine ich, ich miisst mich anhalten. 

Die Pupillen sind beiderseits enge, rGagiren deutlich abet nut triige auf 
Lieht. Bei der Aceomodationsprfifung giebt sic an, night seharf sehen zu 
kSnnen, da es ihr sehwindlig wiirde. Sic giebt aueh an sehleehter zu sehen 
wie frfiher, kann aber Finger his zu 4 Meter Entfernung zg~hlen. Bei einer ihr 
vorgelegten Zeitung kann sic den gross gedruckten Titel, nicht aber den Text 
lesen. Hemianopsie besteht night. Patientin verliert sehr rasch die Aufmerk- 
samkeit, kann offcnbar nieht anhaltend ihre Gedanken eoncentriren und or- 
milder sehr leicht. So stiisst auch eine eingehendere Untersuehung bald auf 
uniiberwindliehe Hindernisse. Die Bulbi bewegen sich nach Mien Riehtungen 
unbehindert, Nystagmus ist nicht wahrzunehmen. Geruch, Geschmaek und 
Geh~ir sind nicht gestSrL 

Die Zunge wird gerade herausgestreekt, zittert hoehgradig, ihre Bewe- 
gungen sind ungeschickt. Es scheint ihr unmSglich, dieselbe 15mgere Zeit ruhig 
zu halten. Aueh in der Mundmuseulatur bemerkt man hie und da zuckende 
und atactisehe Bewegungen. Zghne sehr defect. IIintete gaehenpartien ge- 
rSthet. Gaumensegel steht gerade. 

Die re~hto Nasolabialfalte weniger tier Ms die linke. Der linke Mund- 
winkel steht etwas tiefer (wohl in Folge Mangels tier Z~ihne auf dieser Seite). 
Bei Bewegungen der Gesieh~smuskeln einZur[iekbleiben der einen Seite nicht 
zu eonstatiren, ttochgradiger Tremor der Finger. Grebe Kraft der Hgnde 
beiderseits stark herabgesetzt, reehts betriichtlich st~irker als links. Feinere 
Bewegungen mit den Fingern auszufiihren, ist ihr unmSglieh. Nur mit Miihe 
kann sic ihre Jaeke zukni~pfen, Nadel und Papierstfickehen aufzunehmen ist sic 
nieht im Stande, es gelingt ihr erst, naehdem sic ihre Finger angefeuGhtet. 
Dabei nimmt der Tremor betriichtlich zu. 

Patientin erkl~ir~ schliessliGh, dass sic ganz erseh~pft sei und sinkt mfide 
in die Kissen zurfiek. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 29. Heft 1. 5 
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Kniophiinomen sehr stark erhSht. Beiderseits lobhafler Fussclonus. Die 
Spracho ist mehr scandirend als stolperig und sohmiorond. 

Urin ohno abnormo Bestandthoile. Puls 85. HerztSne rein. 
16. Fobruar. Moist in weinerlich unzufriedonor Stimmung, redet ununter- 

brochon, aueh wenn ihr niemand GohSr schenkt und klagt iiber die Unruho 
dor anderen Patienten. Sah gestern einen Todtonkopf an der Wand, erz~hl~ 
immer wieder davon. Ist h~tufig unrein mit Koth und Urin, ist aueh dariiber 
sehr ungliicklich, entsohuldigt sich vielmals. 

18. Februar. Klagt fortwiihrond fiber Schwindol, Sohwarzsehen vor den 
Augen, roissendo Schmerzen im Genick, im roohton Arm und Bein. Sio kSnne 
es nicht mehr aushalten vor Sehmerzen, ,,jede Bewegung thut mir weh, mein 
ganzer K~rper ist Eiter und Wundsein". Ausserdem klagt sio, dass ihr rechter 
Arm und ihr rechtes Boin fortwS, hrond kalt sei. Sio hat auf ihren Wunsch 
eine W~trmeflascho erhalten, die sic bald an den rochten Fussy bald an den 
reehten Arm, bald an den Riicken legt. Objeetiv ist eine Temporaturdifferenz 
zwischen rechts und links nicht nachzuwotsen. Ihr Appetit ist jetzt vorziigllch. 

Was war das mit dem Todtonkopf? Ei sehen Sic Herr Dr. dort an der 
Wand diesen Todten, sehen Sic nur dorthin. 

Wohin? Er winkt mir so mit den Augen~ sehliosst und 5finer die Lider, 
(deutet mit dem Finger bin. Dot Finger zittort sehr). I)a sohen Sio Herr Dr. 
nein so, so miissen sic es sohen . . . . . .  dort ist or] - - j e t z t  macht er den 
Mund aufI . . . .  so. . .  jetzt sehe ich ihn nieht.. ,  nein ja ja dort] sehen Sio 
ihn nieht. 

Wio lango sind Sio jetzt hier? Ei das weiss ich nioht. 
Nun ungefi~hr? Es k6nnen schon 4 Wochen sein. 
Welches Jahr, welchor Monat ist heute? 1892. 
Wirklich? Aeh nein 1893. 
Und Monat? Es ist noch nicht lango Neujahr gewesen. 
Nun? Januar. 
We sind Sie hier? Frankfurt. 
Das Haus? (Deutet mit dot Hand im Saal herum). 
Nun? Spiral. 
Welches Spiral? Die Nervenklinik. Ich bin yon einer Loiter gefallen, 

seitdem habo ich das Riickweh und den kranken Fuss. Ei ich kann ja gar 
nieht mehr (fgng~ an zu weinen und spricht ganz unverstiindlich). ErkS.rt 
dann, sic werde hie mehr gesund, der Herr yon H. werdo alles bezahlen, was 
es koste, hier sei die Kost so schlecht, sio babe immer wio ihre Herrschaft ge- 
gessen, sio habo Mles umsonst gehabt, wie die Herrschaft gelebt. Wenn sic 
heimkomme werdo sic die lIfihner ftittern, nebon ihr soi eine Patienti% die lache 
und wein% zu solchen Leuten gehgre sic nicht. 

i(ennen Sic reich? Herr Doctor. 
Wissen Sic auch wie ich heisse? Nein. 

7 X 8 = 56, 
8 X 7 ~ 42, 
4 X 6 = 24~ 
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8 X 12 ~-  88, 
113 -[- 22 ~ Das kann ieh nicht. 

Legt sich ins Bet~ zurOck~ zeigt einen apathisehen Gesiehtsausdruck. 
Laeht man sic an, so l•ehelt sio, fragt man, wie es ihr geht~ so beginnt sic zu 
ldagen und zu weinen. 

Sic wird nun aus dem Bert genommen, um ihren Gang zu beobachten. 
Es f~llt sofort auf~ dass das rechte Bein viel schw~ieher geworden ist. Sie 
brauchte schon yon Anfang an UnterstOtzung beim Gehen~ jetzt aber schleift 
sie den rechten Fuss schwer nael b hebt ihn zwar etwas auf Aufforderung, setzt 
ihn aber ganz auf den 5~usseren Fussrand auf. Darnach fS~ngt sie zu schimpfen 
an, man schinde sic wie ein Thier und es erObrigt nichts~ als sie ins Bert zu 
legen~ we sie in heftigster Erregung noch weiter schimpft. 

19. Februar. Wieder beruhigt~ weiss anscheinend gar niehts mehr yon 
gestern: beklagt sich, dass sie bei lauter wilden Mensehen liege, w~hrend die 
fibrigen Patienten ruhig sind und sie die einzige stSrende ist. 

21. Februar. Einige Male nystagmusartige Bewegungen am reehten Auge. 
Mehr sommolent. 

Heute wie bei frOheren Pr0fungen ist es schwierig~ sich fiber das Ver- 
halten der Sensibilit~t ein klares Bild zu entwerfen. Psychische Einflfisse~ 
eine grosse Ungeduld~ sine Disposition jeden 5.usseren geiz ungemein schmerz- 
haft zu empfinden~ ersehweren ungeheuer die Feststellung, deren Resultat 
immer wieder dadurch als unsicher erwiesen wird~ dass jede Naehpr~ifung 
andere VerhEltnisso ergiebt. Soviel dfirfto sicher sein, dass am reehten Fuss 
und Unterschenkel eine Unterscheidung der BerfihrungsqualitEt sehr erschwert 
und eine Verlangsamung der Empfindungsleitung zu constatiren ist, an den 
Armen aber vielfaeh Hyper~isthesie besteht: w~thrend es auch manchmal wieder 
gelingt der Kranken~ die stets zu Schmerz~iusserungen bereit ist~ unbemerkt 
tiefe Nadelstiehe zu applieiren. Behauptet w~ihrend der Untersuchung, wEhrend 
an ihren Zehen oar nichts gemacht worden ist~ dieselben seien mit Salz abge- 
rieben worden. 

Grebe Kraft reehts ganz enorm herabgesetzt, links im geringeren Grade. 
Kann den reehten Arm nieht fiber alas Ohr erheben, dabei starker Tremor. 
Kann ein Gins Wasser nur mit grSsster Mfitle zurn Munde ffihren. 

Patellar-, Biceps-, Bauchdeckenreflex ganz enorm erhSht. 
Starker Fussclonus. 
28. Febrnar. Klagt fiber Geffihl vSlliger Taubheit der reehten Hand~ 

ffihlt jedoch BerOhrungen, Spraehe sehr unverstEndlieh. 
5. MSrz. Klagt HSnde und FOsse seien ganz taub. Der rechte Arm und 

der reehte Fuss sind nahezu vSllig gelEhmt. 
7. MSrz. Am Morgen Anfall. Bewussttosigkeit~ clonische Kr~impfe der 

Augenmuskeln, Am Abend spricht sic wieder einige Worte. 
8. MErz. Neuer Anfall, vSllig bewusstlos ohne Zuckungen~ am Mittag 

wieder mnnter. 
10. MSrz. Sehr laut~ sehreit: ,REuber, MSrder: sie bringen reich um~ 

kommt holt mich". Erz~ihlt~ dass sie sehr viol Gold und eine Villa habe. 
5* 
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12. Miirz. ~Vieder ruhiger, gechte Seite fast total gelSbmt~ der erhobene 
Arm fg~llt schwer und schlaff anf das Bett zurfick~ die Finger kann sic noeh 
etwas bewegen~ sagt aber sic seien taub und kalt. SensibilitSt rcchts ganz 
verschwunden imAnn~ herabgesetzt im Bein. Auehlinks zunehmende SchwEche~ 
deutliehe Herabsetzung der SensibilitSt. KniephEnomen noch immer stark er- 
hSht~ links aber ~ rechts, Pupillen sehr eng~ reactionslos. Augenmuskeln 
intact. GehSr gut. Sehschiirfe nieht zu prfil'en. Augenspiegeluntersuchung 
unmSglich. Sprache scandirend~ kaum mehr verstEndlich~ spricht aber viel. 
Erz~hlt~ dass sic 50 Schr~inke yell seidener Kleider habe. 

19. MErz. Andauernd unruhig~ stShnt viel. 
21. Mgrz. Puls 120. Benommen. Temperatur 37~0~ sehluckt schleeht. 
22. M~irz. KniephEnomeneandauernd erh5ht~ rechtsentschieden sehwSche 5 

am reehten Arm Periost- und Sehnenreflex nicht zu erzielen. SensibilitEt im 
vSllig geliihmten rechten Fuss noeh immer nicht ganz erloschen~ verzieht das 
Gesicht~ wenn man ihr in die SoMe sticht~ in der rechten Hand anseheinend 
ganz fehlend. Temperatur 3978. In den unteren Parthien der Lunge Rassel- 
gergusehe. 

24. M~irz. Stirbt unter Erseheinungen einer Pneumonie. 

Sec t ion  8 S t u n d e n  p. m. 

Sehr blasse Hautdecken~ sehr geringes Fettpolster~ Musculatur schlaff 7 
die einzeln Muskeln wohl und beiderseits gqeichmttssig ausgepr~igt. Keine 
spastischen Contraeturen~ oberflSchlicher Decubitus am Xreuzbein und an der 
linken Ferse. SchSdeldaeh betriichtlich verdiekt~ Diploe durcb compacte 
Knochenmasse ersetzt. Dura leicht mit dem Sch~deldaeh verwaehsen. Dural- 
sack ctwas sehlaff~ beim Einschneiden entleert sieh ziemlich reichlich Mare 
Flfissigkeit. Pia fiber der ganzen Convexit~t m~issig getriibt~ in unregelmg, ssig 
begrenzten~ zum Theil his markstfickgrossen Fleeken~ besonders fiber demStirn- 
hirn~ den Schl~fenlappen und fiber der Fossa Sy]vii um das Doppelte starker 
verdickt und weniger durchscheinend~ 15st sich im Allgemeinen leicht ab~ doch 
bleiben beim Abziehen an den verdickten Stellen besonders im Schl~ifelappen 
pfennigstiickgrosse Stiicke der Pia an der Oberfl~che der Windungen haften. 
An den verdickten Stellen erscheint die Pia besonders mfirbe und zerreisslich. 
Die Windungen erscheinen weder abgeplattet noch verschmS~lert~ zeigen nor- 
male FS~rbung und Consistenz. An der Basis des Gehirns spannen sich die 
verdickten weisslieh aussehenden Meningen vom hinteren Rande der Brficke 
bis fiber das Chiasma und umfassen die Oculomotorii und Sehnerven. Doch ist 
die Verdickung nicht sehr erheblich~ die Oculomotorii zeigen ihre natiirliche 
GrSsse und Farb% die Sehnerven sind etwa um ~/a versehm~ilert und yon der 
grauer gefSrbten Randzane hebt sieh die weisse Mitte deutlieh ab. Ohne 
Schwierigkeit l~isst sieh die verdiekte Pia tier Basis fiberall abziehen. Auch 
sic erscheint mfirbe und zerreisslieh. An den Laminae perforatae ist keine 
VerKnderung sichtbar~ dagegen zeigen die Hirnsehenkel fein% dem Faserver- 
lauf entsloreehende Streifen yon etwas durchscheinender Farbe und in tier 
Nitre der Breite und L~inge des rechten Hirnschenkels findet sich eine kaum 
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linsengrosse nicht vorgewSlbte Stelle yon gleicher FSrbung. ,Die Gefiisse der 
Basis~ die Arteriae fossae SyMi sind zart~ anseheinend vollkommen normal. 

Die I)ura mater spinalis ist leieht mit tier Pia verwachsen~ auf ihrer 
tnnenfiiiche leieht getrfibt. Die Pia sioinalis ist in ihrer ganzen husdehnung 
m~ssig verdickt. Im Cervicaltheil bis ins obere Brustmark herabsteigend er- 
weist sich die Yerdiekung erheblicher (bis 11/2Mm. ). Itier erscheint sie fieckig 
weiss und opak dm'chscheinend. Am Uebergang vom Brust- ins Lendenmark 
finden sich nochmals zwei seharfbegrenzte stSsker verdickte Stellen yon un- 
regelmEssiger Form und weisser Farb% die eine etwa 10pfennigstiiekgross~ die 
andere sehmal 7 sehr lung gezogen~ 5 Ctm. lang. Beide liegen fiber der vorderen 
Partie des Rfickenmarl(s~ der langgezogene Fleck etwas rechts yon der Mittel- 
linie in seiner grSssten Ausdehnung fiber der rechten vorderen Wurzelaustritts- 
zone. Das Rfickenmark selbst scheint im Cervicaltheil etw~s voluminSser als 
normal. An der OberflS~che des giickenmarks selbst erscheint die Gegend dei" 
vorderen Wurzelaustrittszon% stellenweise auch der hinteren Wurzelaustritts- 
zone etwas vorgcwSlbt 7 eigenthfimlich gra% durchscheinend. Eine Anzahl 
vorderer Wurzeln verdickt sich nach ihrem Austritt aus dem Rfiekenmark 
keulenfSrmig etwa um das Ooppelt% manchmM um das Dreifaehe des normMen. 
Am stiirksten sind diese VerSnderungen dort~ wo~ wie sehon erwShnt~ die Pia 
am meisten verdickt erscheint. 

Auf dem Querschnitt ist das Rfickenmark derb~ auf allen Sehnitten mit 
Ausnahme des Lendenmarks ist die Randzone grau gefiirbt~ die graue FSrbung 
erstreckt sich in den oberen Partien etwas welter gegen die Mitre als in den 
unteren. Die VorderhSrner erscheinen normal. 

tterz sehlaff, Muskel braun. Klappen und hnfangstheil der Aorta zeigen 
]eichte Arteriosclerose. 

Lobuliire Pneumonie der Unterlappeu beider Lungen. Milz reichlich um 
das Doppelte vergrSssert~ mit der Umgebung feat ver,)achsen. 

Leber~ Nieren, Durra- und Genitaltractus zeigen normale u 
Zur h i s t o l o g i s  chen Untersuchung wurde alas Rfickenmark in Stficke 

�9 yon 1 Ctm. LS~nge zerlegt~ die abweehselnd in Alkohol und M Jill e r '  schel'LSsung 
gehiirtet wurden. Yon letzteren wurden einzelne kleine Querschnitte naeh 
Marchi~ die Uebrigen nach Weigert~ Ros in  weiter behandelt. Der Stamm 
wurde in Mfiller 'scher LSsung gehiirtet. u dem Einlegen der Hemisphiire 
in Alkohol wurden kleine Stfiekchen herausgesehnitten~ die theils naeh der 
Markscheidenf~rbung yon Exner~ theils nach Marchi  behandelt~ theils naeh 
ttiirtung in Kalibichromicum mit Carmin und Osmium gef~rbt wurden. Zur 
Tinction der Ganglienzellen habe ich in den mit Alkohol gehiirteten Stfiekchen 
alas Thionin verwendet. Es hat den Vorzug vor den anderen zu den Niss l -  
sehen Methoden gebr~uehlichen Anilinfarben, besonders aueh dem Methylen- 
blau, dass es auch die Kerne der Neuroglia und der Gefiisse darstellt~ und 
dass sich das Celloidin vi~llig entf~rbt~ was bei den anderen Amilinfarben nieht 
zu erreichen ist. Gerade abet dort~ wo die Gef~sse pathologisehe Ver~nde- 
rungen erlitten haben~ ist eine Einbettung' in Celloidin unerliisslicl b weil sie 
sonst regelmgssig aus dem Sehnitt herausfallen. Im Uebrigen leistet das 
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Thionin fiir die F~irbung der Ganglienzellen und die Zweek% die hier in Frage 
kommen, dasselbe wie das Methylenblau~ und dazu ist die ganze F~irbungspro- 
eedur weniger diffieil und raseher auszufiihren. 

Die in Alkohol gehiirtoten mit Thionin gefSrbten Quorsehnitto des Rfieken- 
marks ergeben ausserordentlich Mare Bildor. Man sieht die Pia mater des 
ganzen Rfiekenmarks wesentlieh verdiekt und yon ungemein zahlreiehon runden 
stark tingirton Kernen infiltrirt. Verdiokung und Infiltration waren reehts 
durehgehends stiirkor als links. In der Gegond des Austritts der vorderen und 
hinteren Wurzeln immer stgrkor als in der sonstigen Peripherie. Im Cervieal- 
und oberon Dorsaltheil betriichtlieher als im unteren Dorsal- und Lendentheil, 
nur am Beginn des Lendentheils zeigto sich noehmals fiber den vorderen Wur- 
zeln stSrkere Verdickung. 

Entspreehend dem linken Seitenstrango zeigte die Pia der unteren Hglfte 
des Riiekenmarks die verhgJtnissmSssig geringsto Vergmderung, bier war oft 
nur in der Umgebung der Gefiisso unwosentliohe Anhgufung jener Kerno zu 
finden. 

Bei stg~rkeren VergrSsserungen liess sich um die dunlden Kerne ein 
sehmaler unregelmgssig begrenztor Saum holler gefg~rbten Protoplasmas naeh- 
weisen, um vereinzelte Zellen sah man einen etwas dunlder tingirten Zellleib, 
der Kern dieser Zellen zeigte dann moist einen besonderen Reiehthum an ehro- 
matischer Substanz~ karyoldnetisehe Vorg~inge haben sich jedoeh nirgends 
nachweisen lassen. Riesenzellen und Zellen mit mehreren Kernen sind nicht 
aufzufinden gowesen~ nur im Gefiissinnern bemerkt man zuweilen die gelappton 
oder mehrfaehen Kerne der weissen BlutkSrperchen. Zur Feststellung dieser 
Verhgltnisso erwiesen sich noeh besonders in Alkohol gehS~rtete mit dor yon 
N i s s l  znm Naehweis yon Karyokinesen im eentralen Nervensystem angebenen 
Methode gefgrbte Pr~iparate yon Vortheil. 

Die in den meningitisehen Wueherungen gelegenen Gef,~sse zeigten ein 
woehselndes Verhalten~ ihro Veriinderungen standen nieht immer im proportio- 
nalen YerhSltniss zu dem Grade der Ver~inderung ihrer Umgebung~ Die Venen 
sehienen st~irker betheiligt als die Artorien. Der Quersehnitt der ersteron zeigte 
oft nur kranzfi~rmig um einandor angeordnete Reihen jener dunlden Kern% die 
so dicht standen~ dass yon don ursprfingliehen Gofg~sselementen gar nichts 
mehr zu sehen war. Bei den Arterien zeigte sieh oft nur die Adventitia infil- 
trirt~ hSufig Advontitia und Musoularis~ die Intima abet fast nur dann~ wenn 
das Gefg~ss dureh einen Thrombus versehlossen war~ ein boi Venen und Arte- 
rien nicht seltenos Vorkommen. 

Auch die Ver~inderungen an ein- und austretenden Wurzeln zeigten kein 
directes Verhgltniss zur Yergnderung der Umgebung. Die vorderen Wurzeln 
waren im Allgemeinen recht stark betheiligt~ hSufig zeigten sie nach ihrem 
Durchtritt durch die Pia eine starke Auftreibung 7 die schon makroskopiseh 
siehtbar gcwesen war. Es fanden sich dann die ganzen Wurzeln so ausser- 
ordentlich dieht yon Kernen durehsetzt~ dass nur ihre Lage sie nooh als ehe- 
malige Nervenbfindel erkennen liess. Dies Verhalten war besonders im Cervi- 
caltheil und an den sehon makroskopiseh sichtbaren besonders verdickten 
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Fleeken fiber den vorderen Wurzeln am Uebergang von Brust- und Lendenmark 
zu eonstatiren. Sonst fand sieh eine hoehgradige zellige Infiltration tier die 
einzelnen Biindel trennenden Septa und aueh in die kleineren Seheidewgnde 
zwischen den einzelnen Fasergruppen zeigten sieh zuweilen zahlreiehe Kerne 
eingelagert. 

Was nun die Substanz des g@kenmarks selbst betrifft, so zeigte sieh nur 
die weisse betroffen. 

Vonder Pia aus sieht man radienfdrmlg gegen den Centraleanal zu ge- 
riehtet~ sehon bei Betraehtung der Thioninpr~parate mit blossem Auge kfirzere 
und liingere blaue Streifen zieheu. Bei genauerer Betraehtung erkennt man, 
dass die radienartig veflaufenden hoehgradigst infiltrirten GefSsse, besonders 
Yenen, dies Bild veranlassen. Solche Gefiisse finder man in der ganzen Rand- 
zone an den Vorderstrg~ngen am zahlreiehsten und diehtesten. Das dazwischen 
gelegene Gewebe zeigt ein normales Verhalten, ausgenommen in der Gegend 
der Austrittszone der vorderen gurzel, we eine mehr diffuse Infiltration Platz 
greift. Im Lendenmark und im grossen Theile des Brustmarks fehlen aueh die 
diffuse Infiltration der Randzone um die vorderen Wurzeln auf vielen Quer- 
schnitten, an anderen Stellen~ besonders im oberon Brust- und Cerviealmark 
finder sich auch streckenweise an der gandzone tier HinterstrS~nge und der hin- 
teren Wurzeln elne diffusere Infiltration leiehteren Grades. Die diffus infiltrir- 
ten Gebiete der weissen Substanz zeigen allenthalben eine keilfSrmige~ am 
game  breit aufsitzende, gegen das Centrum des Rfiekenmarks spitz zulaufende 
Gestalt. Wghrend sonst fiberall sehr deutlieh die Grenze zwisehen Pia und 
Riiekenmark erhalten ist, verschwindet sie hier ganz und die infiltrirte Pia geht 
ohne Abgrenzung in die infiltrirte Partie des Rfickenmarks fiber. 

\Vie iiberall in der Umgebung pathologiseher Processse, so zeigen sich 
aueh hier in der Umgebung der diffus infiltrirten Partien die Gliazellen ange- 
sehwollen, der Zellleib umfangreicher und sti~rker tingirt als normal. 

In den infiltrirten Meningen des gfiekenmarks, in den stark ver~nderten 
Wurzeln, in den diffus infiltrirten Partien der weissen Substanz finden sieh 
zuweilen an den Thioninpr~paraten Stellen, we die Infiltration zur Bildung 
kleiner zwiebelsehalenartig aufgebauter Gebilde gefiihrt hat. Man kSnnte dabei 
zung~ehst an miliare Gummata denken. Eine genauere Untersuchung, wobei 
sich besonders naeh t~osin gefiirbte Prgparate nfitzlieh erwiesen, liess jedoeh 
feststellen, dasses sich auch hierbei nut um hoehgradig veriinderte Gefg~sse 
handelte, man konnte fiberall noch die dureh das g osin 'sehe Farbengemisch 
stark roth hervortretenden Reste der Gefitssmembranen auffinden. 

Gerade in diesen Gebilden, in den stark ergriffenen Wurzeln, fiberhaupt 
in den diffus infiltrirten gfiekenmarkspartien fgzbten sich die Zellkerne vielfaeh 
blasser, das dazu gehSrige Protoplasma war oft reiehlieher als das um die 
dunklen Kerne. Auch sonst zeigten die Kerne unregelmiissigere Form, vielfach 
ausserordentlieh wenig Chromatin. An einzelnen Stellen fanden sieh Haufen 
yon I(ernen in allen Stadien des Zerfalls, zerbrSekelt, in viele Kiirner 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 doeh hierin bereits dahin fiihrende unverkennbar regres- 
sive Yeriinderungen der Infiltrationen erblieken. Jedenfalls sind es die erst 
ergriffenen Partien, welche diese Veriinderungen zeigen. 

Wie sehon erw~ihnt, zeigt sieh die graue Substanz des Riiekenmarl<s~ aus- 
genommen des periphersten Theiles der Hinterhgrner~ nieht betheiligt. An 
mehreren Stellen reieht die Infiltration bis dicht an die VorderhSrner~ nirgends 
aber in dieselben hinein. Nirgends in den grauen Partien begegnet man einer 
Infiltration tier Gef~ssw~inde. Aueh sonst ist eine grSssere Anhiiufung yon 
Zellen nicht wahrzunehmen. Die (~liaelemente sind kaum vermehrt, vielfaeh 
haben sie ein suceulentes Aussehen. Dagegen zeigen die Ganglienzellen selbst 
theilweise hoehgradige Verg, nderungen (Fig. 3). Ein Verh~ltniss zwisehen der 
Starke des Ergriffenseins des betreffenden giiekenmarksquersehnitts und dem 
Grade der degenerativen Verg~nderungen der Ganglienzellen besteht sehr augen- 
seheinlieh. Dort~ wo die meningitisehen Wueherungen am m~tehtigsten sind~ 
sieh die vorderen oder hinteren Wurzeln am meisten gestSrt zeagen~ die weisse 
Substanz am st~irksten infiltrirt ist~ finder man nahezu keine nervSse Zelle, die 
nicht geringere oder st~trkere 1)athologisehe Veriinderungen aufweist. u 
begegnet man bier Zellen~ die so hoehgradig veriindert sind~ dass sie offenbar 
eine physiologische Leistung nicht mehr ausf/ihren k6nnen. Aber auch da 
finder man hoehgradigst ver~inderte Zellen~ wo auf einer langen tleihe fortlau- 
fender Sehnitte sieh nur eine m~issige Infiltration der bindegewebigen Septa 
der Wurzelbfindel~ nur mgssige Infiltration der Meningen and nur ganz ver- 
einzelte ver~inderte Gefiisse in der Substanz des lliiekenmarks selbst fanden~ 
wie im grgssten Theil des Lendenmarks. 

Die Art der Vergnderung bewegte sich in wenigen typisehen Formen~ wie 
sie in Fig. 3~ einer Zellengruppe aus dem medialen vorderen Kernen des Vor- 
derhorns~ dargestellt sind. Die weitaus h~tuligste wurde durch Zellbilder repr~i- 
sentirt~ die im Ganzen den Eindruek einer Schwellung hervorrufen und dureh 
besonders runde Contonren begrenzt waren. Ein Rest tier ehromophilen Sub- 
stanz des Zellleibs war in Form ldeinster unregelm'~ssig begrenzter KSrnehen 
an die Peripherie des Zellleibes getreten~ w~ihrend der iibrige Zellleib eine 
gleiehm~issig k~Jrnig triibe Besehaffenheit zeigte~ und nahezu nngef~irbt ersehien. 
Nach einem Kern suehte man oft vergebens in diesen Gebilden~ war er noch 
zu finden~ so lag er stets an den Rand tier Zelle gedriiekt~ oft mit verwasehe- 
nen Contouren~ auffallend klein mit unregelmiissig geformten~ aber noeh stark 
gefiirbten I(ernkiSrperchen. Manehmal begegnete man grossen rundlichen 
t{lumpen einer feinldSrnigen kaum gef~trbten Substanz ohne alle Differenzirung~ 
die offenbar die letzten Stadien des Zerfalls darstellten. Wie sehon erwS~hnt~ 
war dies bei weitem die gewtihnlichste Form der Zellerkrankung. Seltene~: 
fanden sich Zellen~ die ein ausserordentlieh sp[irliehes~ mehr netzf6rmig ange- 
ordnetes Geriiste gefiirbter Substanz in sonst ganz ungefiirbtem Zellleib auf- 
wiesen~ wg.hrend ihr Kern sieh oft anffallend dunkel tingirte und das Kern- 
l<Srperchen zuweilen ausserordentlieh dick anfgeblasen ersehien. Selten waren 
Zellen~ die im Ganzen gesehrumpft 7 einen auffallend stark gefi~rbten Zellleib 
und dunlden Kern zeigten. 
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Dieselben Vergnderungen fanden sieh in den anderen Zellgruppen der 
VorderhSrner und in den Zellen der Clarke 'sehen S5~ule. Auch an den klei- 
neren Zellen der HinterhSrner fanden sieh pathologisehe Veriinderungen. 

Das Ependym des Centralcanals zeigt sich in leiehtem Grade ge- 
wuehert. 

Es gelang trotz sehr eingehender Bemiihungen naeh Anwendung geeig- 
neter Methoden nieht Tuberkelbaeillen nachzuweisen. 

An Prgparaten~ die naeh der Weiger t ' sehen Markseheidenfg~rbung be- 
handelt waren~ liess sieh dureh das ganze Ri~ekenmark hindureh ein betriieht- 
licher Faserausfall in der ganzen Randpartie naehweisen. An den sehon er- 
wS~hnten Stellen~ wo ThioninprSparate eine keilfgrmig in die weisse Substanz 
eindringende diffuse Infiltration ergeben hatten~ fehlten in der Ausdehnung 
dieser Infiltration die markhaltigen Fasern nahezu vSllig~ so dass sieh his an's 
Vorderhorn heran ein am Rande breit aufsitzender Keil ohne Markfasern vor- 
drS~ngte. In den Randpartien bemerkte man vielfaeh schwarze Sehollen~ die 
offenbar sehon im Zerfall begriffenen Marlffasern entspraehen. Viele Wurzeln 
waren ohne alle Fasern~ in anderen fanden sieh nut vereinzelte oder sehollig 
zerfallene. Auch in tier grauen Substanz zeigten eine grosse Anzahl tier Fa- 
sern ldirnigen Zerfall. 

Es war mir zunSchst auffallend~ dass dort~ wo sich im Thioninpr~parat 
nur ganz vereinzelt erkrankte Gef~sse gefunden hatten~ die dazwisehen liegende 
Substanz aber ganz normales Verhalten bot~ das Weigertpr~iparat einen noch 
erhebliehen Faserausfalt zeigte. Mit Carmin und naeh Rosin  gefSrbte Prapa- 
rate aber belehrten mich~ dass aueh in der ganzen P~andpartie und zwischen 
den einzelnen infiltrirten Gefiissen eine betr~iehtliehe Yermehrung und guche-  
rung der Stfitzsubstanz stattgefunden hatte. 

An Priiparaten nach Marehi  zeigte sieh tier ganze Rfiekenmarksquer- 
sehnitt 7 weisse und graue Substanz~ fibersSt mit schwarzen Punkten~ besonders 
zahlreieh lagen sic in den ttinterstr~ngen und eine besonders dichte Anhiiu- 
fung fand sich beiderseits in tier ganzen Ausdehnung der hinteren Wurzelein- 
trittszone, wo sieh an den Weiger t ' sehen Pr~paraten eigentlieh niehts Auf- 
f~illiges eonstatiren liess. Am wenigsten Marksehollen fanden sieh in der 
weissen Substanz in dem Gebiete tier SeitenstrS~nge( aber aueh dort, wo die 
W e ige r t ~ sche Methode einen v511igen Ausfall des Fasern gezeigt hatte (keil- 
fSrmig infiltrirte Stelle an tier vorderen Wurzelaustrittszone)~ lagen noeh 
viele dureh Osmium gesehw~rzte Sehollen~ ebenso in den sehwer degenerirten 
Wurzeln. 

[Jeber Stamm und  Medul la  o b l o n g a t a  liessen sieh~ da alas Priiparat 
dureh eine ungeeignete Behandlung zu einer feineren histologisehen Untersuehung 
nicht mehr geeignet war~ nur an groben Sehnitten und naeh tier Weiger t -  
sehen Methode Aufsehltisse fiber die pathologischen Ver~inderungen gewinnen. 
Es ergab sieh~ dass aueh an der Medulla und Briieke sieh fiberall infiltrirte 
Gefiisse einsenkten 7 in deren niichster Umgebung ein geringer Ausfall yon 
Fasern und eine Verdiehtung und Vermehrung des Stiitzgewebes zu eonstatiren 
war~ doch waren die Ver~inderungen welt geringer als am R(iekenmark und 
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besehr~hlkten sich allein aufeine sehmale Zone entsprechond den basalen Me- 
ningen, die Kernregion war ganz intact. 

Starker waren wieder die Ver~inderungen an den Hirnschenkeln, we schon 
~nakroskopiseh eino feine streifige graue F~rbung hervorgetreten war. Aber 
auch hier handelte as sich lediglich um eine hoehgradige Infiltration der ein- 
und austretenden Gef~sse nnd um entsprechende Ver~nderung ihrer n~chsten 
Umgebung. Das Gleiehe galt ffir die Region der Lamina porter, post. und an- 
terior. In den Nervi optici fand sich ein Faserausfall der Eandzone mit ent- 
sprechender Infiltration, die iibrigen Itirnnerven zeigten keine Degeneration. 
In der Pyramidenbahn war yon der Medulla aufw~trts ein Faserausfall nieht 
nachzuweisen. Die Stammganglien zeigten normales Verhalten. 

Besonders eingehend wurde nun noch die Hirnrinde untersucht. Zu- 
n~ichst zeigte sich an vielen Schnitten aus versehiedenen Windungen (Alkohol- 
h~rtung und Thioninf~rbung, H~rtung in Miill or '  seher L~sung und Carmin- 
osiumfiirbung, Exner ' sehe  Methode)niehts besonders Auffallendes. Eine 
kaum betr~chtliehe Infiltration der Pia, eine unbedeutende Vermehrung der 
~eurogliakerne und der Spinnenzellen, leichte Pigmentanhiiufung in den Gan- 
glienzellen, l(ein Faserausfall, keine Infiltration der Gef~,sswandungen. In ver- 
einzelten Schnitten abet fanden sich auch wieder Gef~sse, die eine auffallend 
bctr~chtliche Infiltration der Gef~sswandungen mit Kernen zeigten. Schliess- 
lich aber fanden sich auch Rindenstiicke, welche reeht scliwere Ver~inderungen 
aufwiesen. Es waren besonders diejenigen, an welchen die Pia beim Abziehen 
haften geblieben war. gier war die Pia sehr erheblieh verdi@t, yon zahllosen 
Kernen durchsetzt, die in alien ihren Verhiiltnissen den Kernen in tier Pia 
mater spinalis entsprachen und ebenso wie dort zeigten die Gef~sse, beson- 
tiers die Venen, die sich yon der Gehirnsubstanz in die Pia einsenken, eine 
hochgradige Infiltration. ~icht selten repr~scntiren sich diese Gefiisse auf 
Q uer- und L~ngssehnitten als Haufen yon Kernen, zwisehen welchen die ur- 
spriinglichen Gef~sselemente gar nicht wieder aufznfinden waren. Das Lumen 
erschien zuweilen verengt, zuweilen vSllig verlegt. Sehon mit unbewaffnetem 
Auge liessen sieh diese Gef:~sse als blaue Streifen und Flecken wahrnehmen. 
Tiefer als his in die Rinde liessen sieh solche Gef~sse nieht verfolgen. Die 
Gef~sse des Markes schienen normal. 

In der Umgebung dieaer ver~nderten Gef~sse land sieh eine in der Regel 
diffuse Infiltration aus den gleiehen Kernen. Die Grenze zwisehen Pia und 
Einde schien verwaschen, zahlreiche derbe Spinnenzellen waren sichtbar, die 
Ganglienzellen im Zustand theils der Sklerose, theils der Schwellung. Auf- 
fallend war das h~,ufige Vorl(ommen typischer Mastzellen. Oefters gab ein 
Centimeter grosses Eindenstiick auf der einen Seite schwer ver~nderte, auf der 
anderen Seite nahezu normale Sehnitte. Leider habe ich nach der E x n e r -  
schen Methode solch ver~nderte Rindenpartien nicht untersuchen k~nnen. 

Vergegenw'~rtigen 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 sieh um eine Para- 
lyse eombinirt mit einer luetisehen Erkrankung des Rfiekenmarks handlo~ 
und gewiss entschuldigt das eigenthfimliehe Symptomenbild einigermassen 
die Fehldiagnose. 

Unter allen klinisehen Erseheinungen w~re es allein die Sehsti;rung 
gewesen, welehe uns auf die Diagnose Hirnsyphilis hatte weisen kSnnen 
und diese hatten wir~ da der psyehisehe Zustand der Patientin eine ge- 
naue Untersuehung unmOglieh maeht% night genfigend beriieksiehtigt. 
Aber aueh ausserdem hatte der Fall vieles yon den typisehen F~tllen 
der Hirnsyphilis abweiehendes. Das war besonders der psyehisehe 
Zustand; die sehwere Demenz~ Verwirrtheit~ die Gr6ssenideen~ dann der 
raseh fortsehreitende Verlauf~ der l~langel der Betheiligung anderer 
Hirnnerven~ wodureh aueh die eharaeteristisehe Eigenthfimlichkeit der 
Syphilis des 6ehirns~ das Kommen und Gehen, die Unbest':indigkeit der 
Symptome night zur Beobaehtmlg kommen komge. 

Die Section und die mieroseopisehe Untersuehung erklarte die 
Sehwierigkeit der Diagnose intra vitam. Die basale Neningitis war ver- 
haltnissmassig gering und hatte nut die Optiei geseh~idigt, w'~hrend die 
meningoeneephalitisehen Ver~inderungen der Convexit~,~t eine Ursaehe fiir 
die psyehisehen Krankheitssymptome gaben. 

Die Meningoeneephalitis der Convexitgt ist nun die der meisten 
Beaehtm~g wtirdige Eigenthiimliehkeit des vorliegenden Falles. 

Dass wires  hierbei night mit Ver':inderungen zu thun haben, die 
den Ver';inderungen bei der progressiven Paralyse entspreehen~ diirfte 
sigh dureh einen kurzen Hinweis auf den maeroseopisehen und miero- 
seopisehen Befund klar ergeben. 

Sehon die groben Veranderungen der Pia waren yon dem gewOhn- 
lichen Befund b e i d e r  Paralyse abweiehend. Es handelte sieh nieht 
um eine gleiehmfissige u fiber der ganzen Convexitat, etwa 
mit Ausnahme der Spitze des Hinterhauptslappens odor um eine in 
grOsserer Ausdehnung st~trkere u l~ings der oberon Kante der 
Hemispharen oder tier Fossa Sylvii odor um streifige starkere Trti- 
bungen in der lJmgebung gr6sserer Pialvenen~ wie das fiir die Paralyse 
typiseh ist~ sondern um Verdiekungen~ die unregelm~ssig aber seharf 
begrenzt 7 sieh yon einer durehsehnittlieh viel unerheblieher verdiekten 
Pia seharf abhoben und night die Stellen einhielten~ an denen bei der 
Paralyse erhebliehere VerdiGkungen der weiehen Htillen gewghnlieh sind. 
Aueh ersehien die Pia an den besonders verdiekten Stellen auffallend mtirber 
und zerreisslieher. Die verdiekten Stellen entspraehen in ihrer Besehaffen- 
heit gmlz den eireumseripten Verdieknngen der weiehen I/fiekenmarkshaut. 

An dem Befund in der Hirnrinde war sehr auffallig die vSllige 
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normale Beschaffenheit sehr vieler Schnitte auch aus den yon den pa- 
ralytischen Yer'anderungen bevorzugten Gehirnpartien und das Vor- 
handensein schwerer Ver~inderungen in Schnitten unmittelbar neben 
normalen Rindenpartien. Es handelte sieh also wie in der Pia, so aucll 
in der HirnriMe am einen vorzugsweise herdfOrmig ausgebreiteten 
Krankheitsprocess. 

Man kSnnte dagegen einwenden~ dass es sich um eine in einem 
frfihen Stadium befindliche paralytisehe Rindenerkrankung handle~ die 
dureh den in Folge der Erkrankung des Riickenmarks und der Pneu- 
monie eingetretenen Tod in der weiteren Entwiekhmg und diffusen 
Ausbreitung unterbrochen wurde. Aber der Degenerationsprocess der 
Paralyse ist yon Beginn an ein vorzugsweise diffuser~ wie ich an einem 
grossen Material yon noch frischen Paralysen immer wieder gefunden 
habe. Auch Gef~ssver~inderungen~ wie die beschriebenen finden sich 
ghnlieh bei der Paralyse~ dort aber nur bei der fortgesehrittensten 
Atrophie, dem weitgehendsten Zellschwund und der hochgradigsten 
Wucherung der Stiitzsubstanz. Dabei bedarf es auch nur der Anwen- 
dung leistungsfahiger Kerntinetionen (W e i g e r t '  sehes Eisenh~imatoxylin)~ 
um den wesentliehen Unterschied der paralytischen und der Gef~ssver- 
~nderungen in unserem Falle zu erkennen. Dort zahlreiehe Kerne yon 
der versehiedensten Form~ in den versehiedenste~l Stadien des Zerfalls~ 
untermiseht mit verschiedenerlei Zerfallsproducten~ keine Organisation 
mehr zeigenden Kugeln mid KSrnern~ hier noeh viel zahlreiehere Kerne, 
ganz denen in den Gef~ssen des Rfickenmarks entspreehend~ alle yon 
gleicher Beschaffenheit~ noch nirgends Anzeichen degenerativer Ver- 
�9 :inderungen zeigend. W~hrend es sich also dort mn einen chronisehen~ 
in Sehfiben fortschreitenden Process handelt~ finden wit bier eine often- 
bar ganz gleiehzeitig entstandene Infiltration. Sie gleicht in allem so 
vollst~indig den Veranderungen im Rfiekenmark~ dass jeder Anlass fehlt~ 
ihnen einen anderen Character als den jener beizulegen. 

Die histologischen Yeranderungen des Rfickenmarkes entsprechen 
so sehr den Vergnderungen, wie sie schon mehrfach beschrieben worden 
sind~ dass weitere Betrachtungen fiber dieselben nut Wiederholungen 
a nderer Autoren sein wiirden. 

Nur auf einige Eigenthfimliehkeiten muss ich noch hinweisen. Die 
microscopische Untersuchung ergab~ dass ein grosser Theil tier Ganglien- 
zellen des Rtickenmarks sehr erhebliche Ver~tnderungen aufwies~ wahrend 
auf der anderen Seite die Region der grauen Substanz~ abgesehen yon 
den periphersten Theilen der HinterhSrner~ keinerlei Gef~ssverande- 
rungen zeigte. Natfirlich sind die Verfinderungen an den Zellen der 
VorderhSrner~ den grSssten und complicirtest gebauten~ am auffallend- 
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steu. Es entsteht nun die Frage, sind diese Zellverfindermlgen Folgen 
der ja natfirlich vorhandenen CirculationsstSrungen des Rfickenmarks~ 
etwaiger auf die Syphilis zurfickzuffihrender Toxine oder der Unter- 
brechung der vorderen Wurzeln? Es ist ja mSglich~ dass alle die drei 
genaunten Sch~dlichkeiten~ die eine d% die andere dort~ markante 
Schi~digungen der Ganglienzellen veranlasst haben. Die Veriinderm~gen 
der Zellen waren ja auch nicht gleichartige. Soviel aber glaube ich 
nach der Untersuchung N issl 's  fiber die Ver~tnderungen der motorischen 
Zellen nach Ausreissung des peripheren Nervens sagen zu kiinnen~ dass 
die Verlinderungen~ wie sic sich all den motorischen Zellen am hf~ufig- 
sten finden (die 3 mittleren Zellen der Figur 3)~ ganz denen entsprechen~ 
wie sie sich durch Durcbsehneidung des peripheren Nervens im Thierver- 
such erzeugen lassen. 

Unter den Ver~inderungen~ welche wir am Rfickenmarke nachweisen 
konnten~ miissen wir fiberhaupt unterscheiden zwischeu den direct dutch 
die syphilitischen Iufiltrationen veraulassten und den secundiiren Dege- 
nerationen. Die letzteren waren hauptslichlich durch die Marchi 'sche 
Methode~ abgeschen "con den oben besprochenen Zellveriinderungen~ nach- 
zuwcisen. Wohl der grSsste Theil der im Gebiete der Hinterstriinge 
angeh:,~uften Zerfallsproducte entstammte den durch die hinterert Wurzelu 
eiutretenden und an der Eintrittsstelle zerstSrten Nervenfasern. Auch 
die zahlreichcn Schollen in der graucn Substanz sind wobl zum grSssteu 
Theil auf den Zerfall yon Fasern~ die an der Eintrittsstelle in den vorderen 
oder hinteren Wurzeln unterbrochen wurden~ zuriickzufiillren. Dabeilfisst 
sich natiirlich nicht ausschliessen, dass aueh die anderen schon bei der 
Frage nach der Ursache der Zellverltnderungcn erw~ihnten sch~digenden 
Momente einen Zerfall yon Markscheideu veranlasst haben kOnnen. 
W~tren aber lediglich Ern~thruugsstSrungeu oder irgendwelche Toxine 
Ursachen des Markscheidenzerfalls~ so miisste eine viel gleichm~tssigere 
Vertheilung der Zerfidlsproducte die Folge seiu. Die geringe AnhSufung 
yon Markschollen in den Seitenstr~tngen aueh des Cervicalmarkes spricht 
dafiir, dass die Ycr~inderungen an der Medulh~ und den Hirnschenkeln 
nicht so erhebliche waren~ dass sie schwerere sccund~ire Degenerationen 
zur Folge hatten. Der Nachweis massenhafter Zerfallsproducte durch 
die Marchi 'sche Methode~ der Mangel schwererer Atrophie~ besonders 
in den centraler gelegenen Partien "der Hinterstr~ngc an Pritparateu mit 
der Weiger t ' schen Markscheidenfiirbung beweist~ dass die seeuud~ireu 
Veranderungen noch in ihrer Entwicklung und auch der primate Process 
noch verh~tltnissm~tssig frisch war. 

Die Vertheilung und Intensitlit der pathologiscben Yeri~nderungen 
an den Rfikenmarkswurzeln~ den Hiiuten und der Substanz des Riicken- 
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marks, wie sic uns das Mikroskop zeigte, entspricht im Uebrigen recht 
gut dem klinischen Bride der tlfiekenmarkserscheinm~gen, der Vertheilung 
und dem Grade der Lithmungen~ der Art und Ausdehnung der Sensibi- 
lit~ttsstarungen. 

Sehliesslieh erseheint es doeh noeh nathig, die Grfinde darzulegen, 
welehe uns veranlassen~ die beschriebenen Ver~inderungen als luetisehe 
zu bezeiehnen. Es ist ja immer wieder hervorgehoben worden~ dass 
Gewebsver':inderungen wie die vorliegenden nieht an sieh fiir Lues cha- 
raeteristiseh sind. Doch sind es nur zwei anderweitige Proeesse, die 
ausser der Imes in Frage kommen kannten: Die Sareomatose tier 
Rfiekenmarksh~ute und die Tubereulose. Die Art tier Verbreitung der 
Gewebsveranderungen~ ihre ausgesproehene Neigung zum Uebergreifen 
auf die Substanz des Rfiekcnmarks entsprieht nicht einer Sareomatose 
der Riickenmarkshaute. 

Gegen einen tubereul0sen Process spricht in erster Linie der immer- 
hin fiber ein Jahr sieh erstreekende~ afebrile Verlauf, dann aber 
aueh tier Mangel anderweitiger tubereuli~ser Organerkrankungen und 
schliesslieh das Misslingen des Naehweises yon Tuberkelbaeillen in den 
Infiltrationen des Rfickenmarkes and Gehirns. In Controlpr!tparaten yon 
dnem FMle tubereulaser Meningitis spin:flis waren sic zahlreieh naeh- 
zuweisen und aueh sonst sind sic in Fallen tubereuliiser Meningitis nieht 
vermisst worden. 

Meinem vcrehrten Chef~ Herrn Director Dr. Siol i  bin ieh ffir die 
Ueberlassung der Krankengeschiehte und des Untersuchungsmateriales 
eu ~ielem Danke verpfiichtet. 

Erkl~trung der Abbildungen (Tar. IH.). 
Fig. 1. Riicl(enmarl~squcrschnitt aus der Ha lsanschwellung. Hg~rtung in 

Alkohol. F~irbung mit Thionin. Zeiss. Obj. AA. Ocul. 4. 
a. Diffus infiltrirte Partien mit zahlreiehen infiltrirten Gefa~ssen. 
b. Querschnitt durch eine keulenfi~rmg verdickte Wurzel. 

Fig. 2. l/~iickenmarksquerschnitt aus dem Dorsalmark. H~irtung in 
Miiller'seher Lasung. Weigert 'sche Markseheidenf:~irbung. Zeiss. Ob- 
ject. AA. Ocular 4. 

a. Diffus infiltrirte Partien. 

Fig. 3. Motorische Zetlen aus der medialen vorderen Gruppe des u 
derhorns (Halsmark). ttartung in Alkohol~ N iss l ' s  Methylenblaufgorbung. 

r . S Zeus.. Homog. Immers. 1.30. Comp. Ocul. 6, 
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Fig. 4 und 5. Sclmittc aus der ttirnrinde (r. oberste Stirnwindung). 
Alkoholhiirtung. Thionin. 

Zeiss .  Object. DD. Compens. 0cular4. 
4 ohne, 5 mit Pia. 
1., 2., 3. ~ 1,  2. 7 3. Schichte. 
P. Pia. 
x. Verwaschene Grenze zwischen Meningen und t{irnsubstanz. 
a. a. Infiltrirte Gef'~sse. 

Fig. 6. Schnitt aus der Hirnrinde (zweite SchlSfenwindung r.). Hiir- 
tung in F l emming ' s che r  LSsung 7 Fiirbung mit Weiger t ' schem Eisen- 
haematoxylin. 

Zeiss .  Object. DI). Comp. Ocular 4. 
Bezeichnung wie bei 4. 

Fig. 7. Uebersichtsbild fiber die gindenvcr~inderung. (2 Stirnwindung 1. 
im LKngsschnitt.) Alkohol~ Thionin~ etwas vergrSssert gezeichnet. 

a. Infiltrirte Partie der Meningen: darunter in tier IIirnrinde zahl- 
reiehe stark infiltrirte Gef~isse. 


