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~ilteren Geschwtiren ist dieser Schleimhautwall um so bedeutender,  

je tiefer die Exesion des Geschwiirgrundes reicht. 

Dcr erste Act der Heilung ist die AnlSthung des freien Schleim- 

hautrandes an die Unterlage, allmh~hlich schiebt sich das Epithel von 

der Peripherie zum Centrum zu und zieht yon allen Seiten die Schleim- 

haut nach, die frUher crwiihnt; auch findet sich in der Mitte diescr 

Ulceration manchmal cine grau, blassriithlich scheinende Epithelinsel, 

die sich nach der Peripherie ausbreitet und so mit den ihr entgegen- 

kommenden Wundr~indern sich verbindend,  die Heilung veranlasst. 

Diesen Vorgang anzuregen,  zu beschleunigen,  haben wit zwei 

Mitte]. 

Das Erste ist, die Vermeidung grosser Traetionen der Wunde,  

dieses ist gleichbedeutend mit Vermeidung yon forcirter tiefer In-  

spiration. Das zweite Mittel ist d i e  oben angegebene Anwendung 

yon concentrirten Adstrin~:,,entien und Cauterisationen. 

XIu 

Kleinere Mittheihngen. 

. 

Ein Fall yon Meningitis syphilitiea nebst Bemerkungen fiber 
Syphilis der Centralorgane. 

Mitgetheilt yon 

Dr. B r u b e r g e r ,  z. Z. Assistenten am Augusta-Hospital. 

H. K., Lehrer, 30 Jahre alt, wurde am 1. Juli 1873 in das Augusta-Hospital 
aufgenommen. Derselbe stammt aus gesunder Familie, ist in fr/iheren Jahren nie 
schwerer krank gewesen, hat namentlich hie an einem Leiden gelitten, das auf 
eine Affection der Centralorgane oder seiner Hiiute schliessen liesse. Vor zwei 
Jahren ist Patient inficirt gewesen, er hat Hautausschliige und Geschw~ire im Mund 
und Rachen gel~abt, nach Gebrauch ether Pillenkur und verschiedener Mundwti~ser 
blieb er ohne Recidiv bis zum Winter 1872--1873, in dieser Zeit entwickelten 
sich abermals Geschw/ire ira Rachen und am Gaumensegel, gegcn die eine bittre, 
salzige Medicin (Jodkalium?) l/ingere Zeit gebraucht wurde. Patient bemerkte noch 
w/ihrend des Gebrauchs dieser Medicin, dass seine Sprache n/iselnd wurde, auch 
sollen genossene Nahrungsmitte!, namentlich fi/issige, haufig durch die Nase wieder 
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herausgekommen sein. lm April 1873 war er so welt hergestellt, dass er seine 
Function als Lehrer wieder aufnehmen konnte, wenn es ibm auch sehwer blieb 
wegen der niiselnden Spraehe sieh verst~ndlieh zu maehen. An Kopfsehmerz hat 
Pat. in dama]iger Zeit hie gelitten. Am 2. Juni - -  Patient erinnert sieh genau 
der vorangegangenen Verhi~ltnisse~ well es sich um din Feicr des zweiten Pfi~gst- 
feiertages handelte - -  ging derselbe, naehdem er den Nachmittag in einem Gartea- 
Iokal in Gesellschaft yon Freunden zugebracht nod zwei Gins Bier zu sich genommen 
butte nach FIause; auf dem Wege dahin kam ihn pl~itzlieh ein heftiger Schwinde] an, 

er stiirzte bewusstios zusammen, kam jedoeh uach etwa l0 Minuten wieder zu sieh, 
als Leute beschfiftigt waren, ihu in eine Droschke zu setzen, um ihn nach Hause zu 
fahren; er hat yon da ab sein Bewusstseiu hie wieder verloren, und giebt mit Be- 
stimmtheit an~ dass er am kbend des Tages und auch an den folgendeu hrme und 
Beine h~itte bewegen kSnnen, nur sei die Beweglichkeit sehr unsieher gewesen, so 
dass er nicht gehen konnte, und dass er Gefahr lief, hlles was seine H~nde fassten 
fallen zu lassen; in der darauf folgenden Zeit - -  w~ihrend welcher die Behandlung 
in Barreichung yon Laxantien nnd Application yon Eis auf de a Kopf bestand - -  
sei die Bewegliehkeit yon Armen and Beinen immer sehw/ieher und schw/ieher ge- 
worden, his sic vor etwa 8 Tageu auf der augenbliekiichen fl/ihe der ahsointen 
Bewegungslosigkeit angekommen sei. 

Erseheinungen die auf Tabes schliessen liessen, wie ziehende Schmerzen in 
den Unterextremiffiten~ Ameisenkriechen: Gefiihl yon Filzsohlen etc. sind hie vor- 
handen gewesen. In der Urinentleerung hat Pat. frliher keine S|Srufig bemerkt, 
in den letzten 14 Tagen ist dieselbe erschwert, gleiehfalls fiillt es ibm in der letzten 
Zeit schwer, den durch Laxantten fliissig gehaltenen Stuhlgang zuriickzuhalten, er 
entleert ihn zuweilen unfreiwillig. - -  Die Klagen des Pat. beziehen sich auf seine 
Unffihigkeit die hrme und Beine zu gebrauchen, das Gefiihl ist angeblieh gut; die 
erste oberfllichliche Untersuchung ergiebt, dass an H5nden und Fiissen auch ganz 
leiehte Nadelstiche percipirt und riehtig localisirt werden. 

Bei der Aufnahme des Pat. ira Hospital wurde folgender Status praesens fest- 
gestellt : 

M~ssig krliftig gebauter, etwas abgemagerter Mann, mit trockner nieht heisser 
Haut; Sensorium vollst/indig frei, Pat. antwortet ruhig and ganz sachgem/iss, Ge- 
sichtsausdruek matt; passive Biickeniage bei vollstiindigem UnvermSgen die hrme 
und Beine zu bewegen; die L/ihmung ist so hoehgradig, dass es dem Pat. nicht 
gelingt mit Fingern oder Zehea die geringste Bewegnng auszuffihren, die gehobenen 
Extremit/iten fallen dem Gesetz der Sehwere folgend schlaff herab, er ist unfiihig 
irgend welehe Wendung im Bett zum Zweck der Lageverbesserung auszuf/ihren. 
GehSr und Gesieht gut, Gesehleehtstrieb erlosehen. Electrische Erregbarkeit der 
Muskeln der Unterextremitiiten kaum herabgesetzt. 

Die genaue Untersuehung des Geffihlssinns giebt folgende Resul•ate: An H/inden 
und Fiissen, wie auch am ganzen Bumpf werden leise Nadelstiehe leicht und sicher 
empfunden und vollst~indig genau localisirt, Pat. unterscheidet das Streichen mit 
dem NadeIknopf fiberal[ sieher van dem Stechen mit tier Spltze. Eineti gegen den 
Biieken der H a n d  gedrfickten Thaler unterscheidet er yon der Oeffnung des flSr- 
roars, am Fussrfiekeu ist ihm dies nicht mSgiich i r verwechselt heides; in ihrer 
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Form un~bn]iehe Gegenstiinde, wie einen Schlfissel und einen Thaler, wenn sie 
gegen den Fussriicken gedrfickt werden, unterscheidet er jedes Mal. Bei Aufsetzen 
des Tasterzirkels unterscheidet Pat. an der 2. und 3. Phalanx 5 Linien Abstand, 
an den Fingerspitzen 1~ Lio., am Dorsum der grossen Zehe empfindet er bei 
6 Liu. hbstand zwei Stiche, und am Dorsum pedis bei 8 Lin. Das Aufsetzen eines 
5 Pfund-Gewichts wird ebenso wie das hbhebeu immer richtig empfunden, bei der 
Schfitzung der Schwere werden 5 und 10 Pfund richtig, | und 2 Pfund mitunter 
falseh unterschieden. Bei Prfifung des Temperatursinns werden in der Niihe tier 
Ktirperwiirme liegende Temperaturen noeh bei einer Differenz yon 4 - - 5  o richtig 
unterschieden. Kurz zusammengefasst besteht also geringe Abschw/iehung des Er- 
kennungsvermSgens durch das Gef/ihl und ganz unbedeutende kbschw/ichung des 
Druck- und Temperatursinns bei vollst~ndig erhaltnem Perceptions- und Localisations- 
vermiige a. 

An der Wirbels/iule sind nirgends Verbiegungen wahrzunehmen, Druck auf die 
Processus spinosi nicht schmerzhaft, ebensowenig Druek auf den Sch/idel; Dreh- 
und Nickbewegungen des Kopfes sollen leicht empfindlich sein, keine Spannung 
der Naekenmuskeln, Pupillen gleich weit, reagiren gut. Sprache des Pat. ist stark 
n/iselad, so dass er sehr schwer verstlindlich ist; als Grund hierffir zeigt sich ein 
grosser Defect mit unregelm:~ssigen, narbigen R~ndern~ der fast die ganze Lange 
des Gaumensegels, etwas nach links yon der Mittellinie durchsetzt; Tonsillen stark 
geschwollen~ auch Inguinal- und Cervicaldrfisen auf das Doppel!e vergriissert und 
bart. Defluvium capillorum, Patient ist ffir sein Alter sehr kahl. Zunge feucht, 
ziemlich stark belegt, Appetit ertr/iglicb, Leib m/issig eingesunken, schlaffe Bauch* 
decken, Milz nicht palpabel, Leber nicht auffallend hart anzuf/ihlen, die Percussion 
lltsst die beiden Organe nicht vergrSssert erscheinen, Percussionsschall auf dem 
Abdomen ziemlich hoch und tympanitisch, in der l/egio iliaca sinistra gediimpft, 
letzter Stuhlgang gestern, ztemlich diinn, ist nur zur Hiilfte in das eilig herbei- 
geschaffte Steehbecken gelangt, die andere Hiilfte ist in's Bett geflossen. - -  

Urin reiehlich, sieht trfibe aus, reagirt neutral, riecht iibel, 1012 spec. Ge- 
wicht, enthliit kein Eiweiss, die Trlibung ist durch ausgefallene Phosphate bedingt, 
audere morphologische Bestandtheile sind nicht zu entdecken. Der Urin tr/iufelt 
5brigens nicht unwillk6rlich ab, sondern wird gut gehalten, nur muss Pat. lange 
warten und stark pressen, ehe der Urin anfangt zu fliessen. 

Thorax gut gebaut, erweitert sich bei tiefen Inspirationen ausgiebig und gleich- 
mlissig, Schall fiber den Lungen fiberall laut, auch auscultatorisch wird nichts yon 
der ~orm Abweichendes gefunden. 

Desgleichen bietet der Circulationsapparat nlchts Bemerkenswerthes. Herztgne 
normal~ Radialarterien mittelweit, m/issig gespannt~ mittelhoher Puls. 76 Schl/ige 
in tier Minute. 

Die Temperatur 37,3 am Morgen, 37,8 am Abend. - -  
Die Momente, auf welehe sieh nach dem hier angegebenen Untersnehungsre- 

sultate die Diagnose zu stiitzen hatte, waren kurz zusammengefasst folgeude: Ein- 
gestandene s:/philitische Affection vor liinger als zwei Jahren mit nachfolgenden 
Hautausschliigen und 6eschw/iren im Rachen, die zu einem Defect im weichen 
Gaumen gefiihrt haben, daher niiselnde Sprache; noch bestehendes Defluvium 
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capillorum und Schwellang der Lymphdr/isen an verschiedenen Stelten des KSrpers, 
welche beweisen, dass die Infection noch nicht vollstiindig getilgt ist zur Zeit der 
Aufnahme des Patienten. Auf diesel syphilitischen Basis pl6tzliche Erkrankung 
des Pat. am 2. Juni nach Art eines apoplectiformen Anfalls, der Verlust des Sen- 

soriums dauert nor wenige Minuten, es entwickelt sich aber aus dem Anfall in 
der Zeit yon etwa 1:~ Tagen eine absolute motorische L/ihmung, wiihrend die 

Zeichen einer Alteration der sensiblen Leitung fast null sind; sear langsam sich 
einstellende Incontinentia alvi and Betentio urinae. 

Die Diagnose Hirnsyphilis war nacb dem Gesagtcn leicht zu stellen, aber man 
macbt sich doch gern eine etwas detaillirtere Vorstellnug fiber die Art nod den 
Oft der Erkrankung; es gelang uns dies nicht, wit waren nicht im Stande eine 
Hypothese zu fin&n, die die Summe tier Erscheinungen iutra vitam erklart b~tte. 
Der pliitzlicbe each Art eines apopiectiformen hnfalls beginnende Eintritt der Krank- 
heit sprach fiir die Annahme einer Hiimorrhagie oder einer Thrombose einer 
grSsseren Hh'narterie, dabei war uns als Factum bekannt, dass bei Syphilitischen 
schon iifter eine plStzliche ErkCankung nach Art eines apopiectiformen Anfalls 

beobachtet worden war,  ohne dass die Section das Vorhandensein einer Blutung 
hiitte constatiren lassen; das v611ig freie Sensorium des Patienten, alas nur w~ihrend 
weniger Minnten getriiht gewesen war ned die Lahmung b e i d e r  l~6rperhiilften 
~'ies uns /iberdies mehr auf das R/ickenmark hin (die Hiimorrhagie oder Thrum- 
bose einer griisseren Hirnarterie hiitte wohl eher tlemiplegie der anderen K(3rper- 
hlilfte hervorgebracht), so dass wit an Herderkranknegen in letzterem Organ d. h. an 
einen gnmm(3sen Prozess oder eine loealisirte Erweichung dachten, unerkilirt blieb 
dabei, wie der Gef(ihlssinn fast vollstiindig intact bleiben konnte, w/ihrend absolute 
Liihmung aller Extremitatenmuskeln bestand. Wir batten mit den angefiihrten, in 
Erwligung gezogenen Eventualit/iten - -  Hamorrhagie, Thrombose, Gumma, locale 
Erweiehung - -  fibrigens die gewShnlich~n Formen tier Hirnsyphilis~ soweit sie 
klinisch zu diagnostietren sled, beinahe erschSpft, nur die eine restirende, relativ 
h~iufige Form yon Syphilis cerebri glaubten wit ausschliessen zu kSnnen, die Affection 
dcr Meningen, da Erscheinuegen yon Reizung tier Hirnrinde, etwa Epilepsie oder 
Convulsionen hie vorhanden gewesen waren, auch andere meningitische Symptome 
wie Pulsverlangsamung, eingesunkener Leib etc. fehlten. Wir begnilgten uns each 
Anstellung diesel Reflexionen mit der Diagnose Hirnsyphilis. 

Die Behandlung war demnu~h neben AbMtungen rum Kopf durch truckee 
SchrSpfkfipfe und Laxantien (Galomel) eine vorwiegend antisyphilitiscbe. Pat. 
erhielt in tier Zeit yen vier Wochen t~giich 5 gramm Jodkalium, im Ganzen t30 
his 140 Gramm, nehenbei worde versucht durch Anwendung des inducirten Stromes 
die Integriliit der Musculatur der vo]lstiindig bewegut~gslosen Extremitiiten zu erhalten. 

his Anfang August d. h. each vierwScheotlicher Eur nicht der geringste Erfolg 
zu constatiren war, worde das aodkalium ausgesetzt und eine Immctionskur entrirt. 
Diese schien anfaogs eintgen Erfolg zu verspreehen; Mitre August konnte Pat. einige, 
wenn auch unbedeutende Bewegungen mit den Fingern machen, er konnte die Hand 
langsam zur Faust ballen, und dann die Finger wieder strecken, ein Erheben des 
Armes oder des Fusses wurde hie erreicht. Die hliufiger vorgenommenen Sen- 
sibilit/itspriifongen ergaben noeh immer die oben aufgefiihrten Resultate; der Urin 
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der jetzt h~iufig, ohne dass Pat. es merkte, abfloss, war a]kalisch, sehr fibel 
riechend, ! 0 | 4  spec. Gewicht, und setzte grosse Massen fetziger Bestandtheile ab, 
in denen das Mikrosko p neben Unmassen yon Phosphaten, zahl[ose Eiterkgrperchen 
erkennen liess; das Fikrat zeigte Pine m~issige Menge Eiweiss. Sonst war in dem 
Krankheitsbilde nichts Wesentliches ge~indert.. 

Die weitere Krankengesehichte bietet fiir den Leser wenig Interessantes, es 
war das Bild Pines laugsam hinsterbenden Riickenmiirkers. An Kreuzbein, Trochan- 
teren, Hacken and Malleolen biidete sich Decuhitus, es trat Harnverhaltung tin, 
so dass 2stfindIich kathetrisirt werden ~ s s t e ;  zudem bildeten sieh in der Um- 
gebung der Harnrfihre Abscesse, die am P~rineum geSffnet werden mussten, und 
grosse Mengen rahmigen Eiters entleerten, die hbscessh~ihlen durchsetzen das Scrotum, 
so dass die ganze Fascia scroti allmfihlich nekrotisch ausgestossen wurde. Ende 
September befand sich Pat. in dem beklagenswerthesten Zustande, den man sieh 
denken kann. Die geringe Beweglichkeit, die nach der Inunetionskur aufgetreten 
war, war wieder geschwunden, die Sensibilitiit vollst/indig erhalten, er liess Stuhl 
und Urin unter sich, so dass er t/iglich zweimal neu gebettet werden musste, das 
Ausspritzen der~AbscesshShlen am Scrotum und Perineum war enorm empfind[ich; 
dazu zweist/indliches Kathetrisiren und t/iglich dreimalige Reinigung tier Blase mit 
desinficirenden Fliissigkeiten m i t t d s t  des Catheter h double courant, brandiger 
Decubitus yon TellergrSsse, der das Kreuz- und Steissbein fast in ganzer Ausdeh- 
hung blossge]egt hatte, und bei alledem Pin vollst~indig klares Sensorium, das den 
Pat. den Wunsch aussprechen liess, mSgliehst bald yon seinem Leiden erlSst zu 
spin. In diesem Zustand lebte er bis zum 23. October, an welehem Tage der Ted 
durch ErschSpfung eintrat, Pat. war eingeschlafen, so dass die Wache yon seinem 
Todeskampf kaum etwas bemerkt hatte. 

Autopsir am 2~. October zwSlf Stunden post mortem t). 
Ungemein stark abgemagerter Mann, mit tellergrossem brandigem Decubitus 

fiber dem Kreuzbein, und kleineren brandigen Partien fiber den Trochanteren, dem 
Tuber ischii etc. Unterhautfettgewebe fast ganz geschwunden, Museulatur blass, 
gelbbraun. Geschwollene Leistendrfisen. 

/ 

In der Bauchhfihle bedeckt das lange~ fettarme Netz die coIlabirten Diirme~ 
nur his zur 5!abelgegend, Leber liegt fast ganz hinter dem Rippenbogen verborgen. 
In der PleurahShle linkerseits wenige Unzen Transsudats, im Pericardium etwas 
br~iunliche Fliissigkeit. 

Herz  klein, schiaff und welk, enthiilt in beiden Hiilften theils fliissiges, thei[s 
locker geronnenes Blut; Musculatur biass, sehlaff, K[appen fiberall zart. 

Linke L u n g e  ganz frei, zeigt auf der Pleura des Unterlappens einige pnnkt- 
fgrmige Ecchymosen, das Parenchym auf dem Durchschuitt fibera]l luflhaItig, leicht 
5dematSs, rechte Lunge mit einigen leicht zerreissbaren Adh/isionen an die Brust- 
wand angeheftet, yon derselben Beschaffenheit wie die linke. 

K e h lko  p f und" Stimmbiinder zeigen nichts hbnormes, Tonsillen gross, Gau- 
menhSgea durch alte 31arben unsymmetriseh verzogen, und in der Mitre des Gaumen- 

1) Die Section ist in Gegenwart der beiden dirigirenden herzte des Augusta- 
Hospitals, der Herren DDr. E. K i i s t e r  und B. F r f i n k e l ,  ausgefiihrt, den 
genannten Herren hat das Sectionsprotocoll vorgelegen. 
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segels, etwas mehr nach links ein Defect wit unregelmi~ssigen~ narbigen R~indern, 
der die gauze L~inge des Gaumensegels durch~etzt. 

Milz 4-~ Znll lung, 3 Zoll breit und i~ Zoll dick~ auf der Iiapsel eine strahlige 
Narbe, die Pulpa derb~ yon gleichmiissig rothbrauner F~irbung, unter dam Wasser 
nicht hervorquellend. Keine hmyloidreaction. 

Iv  Magen und I)uodenum eine gdissere Menge graugelblicher Fliissigkeit, 
Sehleimhaut yon schmutzigem Belag iiberzogen, nirgends f in  Substanzverlust, im 
l)iinndarm und Dickdarm nichts huffailendes. 

L e b e r  yon normaler Gr5sse, zie~l~ich derb, Serosa zart, Oberfl~iehe voll- 
kommen eben; auf dem Ourchschnit~ zeigen sich die hcini mittelgross, blasse 
F~irbung. Gallenblase schlaff gefiillt. 

H o d c n  schiaff~ klein, atrophisch; am Scrotum zwei FistclSffnungen, dis in 
gdlssere, Abscessh~ihlen fiihren. Die I t a r n r i J h r s  in tier Pars membranacea yon 
normaler Weite, ibre Schleimhaut glatt; in der Pars prostatica jedoch ist sic un- 
regelmlissig verengt und ihre Schleimhaut blutig imbibirt, die Vcrengerung wird be- 
dingt durch verschiedene frischere Abscesse und ~iltere hbscesshiihlen, die in dem 
Bindegewabe um die HarnrShre herum, in der Gcgend yon der Prostata bis zu den 
Samenblaschen hin liegen; eine gr6ssere~ etwa mandelgrosse AbscesshSh[e, aus der 
man noch Eiter in die Urethra driieken kann, schsint yon den Samenbliischcn der 
rechten Seite ausgegangen zu sein. 

Die B la se  stellt eine Masse vsn tier GrSsse und Gestalt einer Birne dar, 
deren ~ Zoll dicke Wandungen eine enge H/ihle umschliessen; die Innenfl/iche der 
H5hle zetgt die Schleimhaut der Blase schmutzig grangriin gefiirbt, ohne dass sich 
zwischen den Balkan der Blasenmusculatur Geschwiire oder Sch!eimhantdefecte 
nachweisen liessen. 

Die U r e t e r e n  sind in ihrem Caliber auf das Doppelte des normalen ver- 
dickt, start und fast, die Verdickung bezieht sich auf alle Theile tier Wandung 
ziemlich gleichm~issig. 

yon den N i e r e n  ist die linke grSsser als normal, an ihrem oberen Ends 
dutch den Druck tier dieht anliegenden, vergriisserten Milz unregelmlissig abge- 
platter, ihre Kapsel ist leicht trcnnbar, auf der Oberflache zeigen sich ueben zahl- 
reicben Steilulae Verhe)'nii einzelne kleincre, mit sernmartiger Fliissigkeit gefiillte 
Cysten und zahlreiche stecknaddknopf- bis linsengrosse Eiterpunkte, die beim Ein- 
stechcn ein TrSpfchen rahmigen Eiters entleeren. Auf dam Durchschnitt zeigen 
sich Rinden- und Marksubstanz nicht seharf abgegrenzt, beide sehr blass~ rSthlich 
gelb; am auffallendsten ver~ndert sind die Nierenbecken, diese stellen eine un- 
regelm~tssig ausgebuchtete ItShle dar, die sich durch eine 1-~ Linien dicke Membran 
begrenzt zeigt, die Schleimhaut dieser 1-16hlen ist eine sehmutzig graugriine Masse 
mit schmierigem~ festhaftendem Belag~ in den Ausbuchtungen der HShle liegen 
masscnhaft erdigs Coneremente, die sieh als Phosphate ausweisea. Die r e c h t e  
N i e r e  yon normaler Griisse zeigt so ziemlicb dasselbe Bild, nut ist tier Prozess 
noch nieht so wait fortgeschritten, namentlich fehlen die Eiterpunkte auf der Ober- 
fl[iche der Niere. 

Das S c hfi d e lda  eh ohne bemerkbare hbweichungen~ ist dick, blutreieh, sehr 
arm an Diploid, hat nicht eben stark aus$epr/igte Gef/issfurchen, zu beiden Seiten 
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der Pfeilnaht ziemlich miiehtige Vertiefungen yon Pa c c hi o n i '  schen Granulationen. 
Die Dura  m a t e r  liegt prall gespannt fiber, ihre Gefiisse sind ziemlich stark ge- 

fiitlt, sie zeigt nirgends Verdickungen oder Auflagerungen, die Sinus mit geronnenem 
Blut gef/illt, an der Innenseite tier Dura zeigt sich ausser einigen diinnen Belfigeu 
yon Spinnwebenfeinheit nichts Besonderes. 

Die w e i c h e n  H/iute sehen getrfibt aus, im subarachnoidalen Raume ist vie1 
trfibes gelbliches Serum enthalten, das den Schein vorffiuscht als seien die Gyri 
abgeplaltet. An der Spitze beidcr Vorder[0ppen, an der Stelle tier weitesten Pro- 
minenz fiadet sich in die Substanz der weichen fliiute eingebettet, je eine etwa 
sechsergrosse Einlagerung yon kalkiger Beschaffenheit, stachlich und rauh, dieselbe 
hat beiderseits einen seichten Abdruck ihrer Gestalt in der Oberfl~iche tier Him-. 
masse selbst hervorgebracht. Eigenthiimlich ver~indert sind die weicheu H~iute an 
der Hirnbasis; da wo sie die Theile des Hirnstocks fiberziehen, namentlich am 
Chiasma nervorum opticorum, zwischen diesem und den Corpora mamillaria und 
nach dem Ports zu, sind sie in eine ziemlich feste, gallertartige~ graue, undurch- 
sichtige, auf das mehr als Dreifache des Normaten verdickte Masse verwandelt; 
diese undurchsichtige Masse iiberzieht noch dicker und fester, fast schwartenartig 
werdend, den Pons und die Medulla oblongata; in die Schwarte eingebettet und mit 
ihr zu einer durch das Auge kaum noch zu unterscheidenden Masse verschmolzen 
liegen die Enden der Arteriae vertebraIes uad tier basilaris. 

Als die Medulla oblongata im R(ickgratskanal durchschnitten werden soll, flillt 
es auf, dass dieselbe dem Zuge des leicht auf tier Hand balaueirten Gehirns nicht 
folgt, es miissen um dieselbe in der nSthigen Tiefe durchschneiden zu kiinnen, 
erst ziemlich feste Adhfisionen getrennt werden, die zwischen der beschriebenen 
Schwarte einerseits und der l)ura mater spinalis sammt dem Riickgratskanal anderer- 
sells bestehen. 

An der Convexit~it des Gehirns ist die Pta mater fast ohne Substanzverlust von 
der Hirnmasse abzuziehen, an der Basis gelingt dies nirgends, man reisst ~beralt 
in die Hirnmasse ein. Die Gef/isse der Pia sind stark angefiillt, da wo die Arteriae 
vertebrales und die basilaris mit der beschriebenen Schwarte verschmolzen sind, 
klafft ihr Lumen beim Einschneiden sehr welt, die Gef / isse  an der  I t i r n b a s i s  
erscheinen (iberhaupt in i h r e n  W a n d u n g e n  u n r e g e l m ~ s s i g  v e r d i c k t  und 
s t a r r ,  die kleineren Ramificationen hubert etwas gewun d e n e n  Ver lau f ;  schneider 
man die Gefiisse anf, so zeigea sich dieselben wegsam, nirgends durch Thromben 
verstopft, die Verdicku~g bezieht sich auf alle H~iute gleichmiissig, die lntima ist 
iiberall zart, es zeigen sich nirgends Geschwiirsbildungen oder atheromatiise Ein- 
lagerungen. 

Die grossen Gef i i s se  des KSrpers bieten, soweit sie untersucht wurden, 
d. h. Aorta, Subclavia, Carotis niehts A'uffallendes~ namenttich nir6ends Spuren yon 
atheromatSser Entartung. 

Die Consistenz des Gehirns ist eine miissig feste, die weisse Substanz zeigt 
nur wenig zahlreiche Blutpunkte mit flottirenden Gef/isschen, eine Herderkrankung. 
ist nirgends zu eonstatiren. Die V e n t r i k e l  sind sehr stark erweitert; namentlich 
auffallend ist die bedeutende 9ilatation des Vorder- und tlinterhornes in den 
Seitenventrikeln, dieselben euthalten sehr viel, leicht blutig gef~irbten Serum's. 
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Am Rf ickenmark  ist die Dura mater, soweit sie den Brusttheil des Markes 
bedeekt, anscheinend normal, sic ist leieht van den darunter liegenden, weiehen 
Hiiuten zu trennen, je hSher hinauf am Halstheil des Markes, desto schwieriger 
wird die Trennung, ungehhr yon der Mitre des Halsmarkes an nach oben ist eine 
Trennuag /iberhaupt nicht mchr m~glich~ die Hirnh~iute sind bier unter einander 
lest verwaehsen und h~ingen auch mit dem Mark u.ntrennbar zusammen; macht 
man einen Liingsscheitt der Mitte]linie entspreehend dureh die ganze Masse des 
Halsmarks, so s i eh t  man d i e H i r n h ~ t u t e i n e i n e  homogene ,  sea r  d ieke ,  
m e m b r a n a r t i g e S c h w a r t e  ve rwaude l t ,  z w i s c h e n  d i e s e r u n d d e m M a r k  
sclbst fiaden sich an m~ehreren Stellen, namentlich an der Stelle der ohersten ttals- 
ansehwellung g rauschwarz  p i g m e n t i r t e  Pa r t i en ,  augenseheinlich die Res te  
~il t e r e r  Hi imor rhag ien .  

Glatte Q u e r s c h n i t t e  veto Rf ickenmark  lassen sich nut sehwer gewinnen, 
auf jcdem derselben jedoch ffillt der seh r  s t a r k e  S c h w u n d  der  g rauen  Sub-  
s t a n z  auf, man sieht dieseiben iiberhaupt nur ganz ]eicht angedeutet, und ohne 
scharfe Grenzen gegen die weisse Substanz, namentlich ist die graue Quercommissur 
fast Bar nicht zu bemerken, an ihrer Stelle gewahrt man einen sehr  w e i t e n  
Canal is  c e n t r a l i s ,  s O dass man sofort den Eindruck erhiilt, es wiire die graue 
Substanz durch zwei Momente, durch den Druck der festen Schwarte yon aussen 
und durch serSse Fliissigkeit, die yon innen her erweiternd auf den Centralkanal 
gewirkt, zum Schwinden gebracht worden. Die Masse des Riickenmarks selbst ist 
ziemlich weich und schlaff, die F/irbung der Seiten- und Hinterstrlinge hat nichts 
Auffallendes. 

Kurz z u s a m m e n g e f a s s t  hubert wir folgenden anatomischen Befund: 
M e n i n g i t i s c h e  Affec t ion  im Ha l s the i l  d e s R i i c k e n m a r k s ,  die z a r B i l -  
dung e ine r  aus s / i m m t l i c h e n  I t / iu ten  b e s t e h e n d e n ,  d i cken  Schwar te  
gef f ih r t  h a t ,  w e l e h e , l e t z t e r e  mi t  dem B i i ckenm ark  fes t  und mit de r  
I n n e n f l / i c h e  des W i r b e l k a n a l s  an m e h r e r e n  S t e l l e n  n i c h t  ganz  
locker  ve rwachsen  i s t ;  H a m o r r h a g i e n  im H a l s m a r k ,  A t r o p h i c  der  
g r a u e n S u b s t a n z  u n d E r w e i t e r u n g  d e s C a n a l i s c e n t r a l i s  d e s B ( i c k e n -  
marks ,  h n s g e b r e i t e t e  M e n i n g i t i s  b a s i l a r i s ,  die die we iehen  H i r n -  
hl iute  in e ine d icke ,  g raue ,  g a l l e r t i g e  Masse umgewande l t  ha t  und 
v o r w i e g e n d  an tier H i r n b a s i s  ih ren  Si tz  hat .  E i g e n t h f i m l i c h e  Af-  
f e c t i o n  derGef i i sse  imSch i ide l ,  d i e z u r V e r d i e k u n g i h r e r W a n d u n g e n  
nnd  zu k n o t i g e m V e r l a u f  d e r s e l b e n g e f f i h r t h a t ,  o h n e d a s s d a s i i b r i g e  

G e f l t s s s y s t e m  des K f r p e r s V e r i i n d e r u n g e n  z e i g t . - - F e r n e r  gesehwol -  
l ene  Lymphdr f i s en ,  9 e l e c t  i m G a u m e n ,  Tumor l icn is  ohne Amylo id-  
r eac t i on .  Abscesse  in d e r G e g e n d  d e r S a m e n b l a s e n u n d a m S c r o t u m .  
K a t a r r h u n d H y p e r t r o p h i e d e r B l a s e ,  s t a r k e V e r d i c k u n g d e r U r e t e r e n ,  
Verdiekung und Missff irbung tier S c h l e i m h a u t  d e r N i e r e n b e c k e n  mit  
C o n c r e m e n t b i l d u n g e n  in d e n s e l b e n ,  N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s .  

Versuchen wit nun aus der ausffihrlichen Mittheilung der Krankengeschichte 
und des SeEtionsbefundes einige Resultate zu gewinnen. 

Es sei mir zunlichst eine kurze Recapitulation der beschriebenen Formen yon 
Hirnsyphilis gestattet. Wenn wit die yon den Schiidcil~uochen ausgehendcn Vet- 
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/inderungen unberficksichtigt lassen,  so haben wir zu unterscheiden: 1) Eine 
Affection der Hirngefasse, die zu einer knotigen Verdickung der Arterien mit ge- 
wundenem Verlauf und Verstopfung derselben f/ihrt. 2) Herderkrankungen in der 
Form localer Erweichung gr6sserer odor kleinerer Partien des Hirns. 3) Gumm6se 
Prozesse. /~) Meningitische Affecte, namentlich der weichen Hirnh/iute, welehe 
die letzteren in eine gelatin6se, sulzige Masse verwandeln. 5) Partielle Sclerose; 
Die einzelnen Affecte kommen fast hie fiir sich allein vor, sondern combiniren sich 
in mehr odor minder hohem Grade mit einander. 

Die A f f e c t i o n  de r  A r t e r i e n  des  H i r n s ,  die sich in unserem Fall dureh 
Verdickung der Arterienwande, klaffendes Lumen nnd geschl~ingelten, knotigen Ver- 
lauf kund that,  ist vie!fach lleschrieben worden, und felllt nut in der Minderzahl 
der in der Literatnr fiber Hirnsyphilis hekanntcn F/itle. J a c k s o n  H u g l l l i n g s  
(Lancet 1L 17.), der die sypllilitischen Affectionen des Nervensystems for Krank- 
heiten des Bindegewebes in und um die nerv/~sen Organe halt, glaubt dieselben 
entstfinden durch Erkrankung der Blutgef/isse des Gehirns und der Pin, er beschreibt 
eine knotenartige Verdickung der Carotiden im Sch/idel,,bet der der Knoten �88 Zoli 
lang und mit einem frischen Coagutum geffillt war, auch die Vertebralarterien 
waren verdickt und knotig, die linke verengt und an der verengten Stelle durcb 
eine kitt/ihnliche Masse an das verl/~ngerte Mark befestigt, die Arteria cerebri 
posterior knotig in ihrem Verlauf und verstopft, beidc Hinterlappen erweicht. 
C l i f f o r d  A l h u t t l ) ,  der sicl1 mellrfach mit der sypllilitischen Erkrankung der 
Centralorgane besch/iftigt hat, bescllreibt die Gef/isse an der Hirnbasis als verdickt, 
nodulirt, gewunden und kreischend beim Einschneiden mit dem Messer; die 
mikroskopische Untersuchung zeigt ibm die Arterienwande fiberall verdickt, die 
Dicke ist an verschiedenen Stellen ungleicl1. Die gr0sseren Stamme lessen auf 
illrer Intima kleine Geschwfirstlachen bemerken; davon ausgehend hat sich fast 
allgemeine Thrombose entwickelt; er lltilt den Prezess f@ Erscheinungen einer 
c h r o n i s c h e n  A r t e r i t i s  mit grosser nuclearer und cellularer Proliferation, so 
dass sicl1 die einzelnen Haute der Arterienwand an vielen Stellen nieht unter- 
scheiden lassen. 

Eine allnliche Auffassung hat Moxon ~) yon dem Prozess; er beschreibt die 
Arterien als verdickt, milchweiss, im lnnern auf die It/ilfte illres Volumens verengt 
durch Anschwellung ihrer W/inde; unter dem Mikroskop zcigt sich die Anschwellung 
zusammengesetzt aus dicht aneinander gereihten K6rpercllen, sammtlich mit dem 
Charakter yon ,Entz~indungsk6rperchen", die scllichtenweise zwischen die ange- 
scllwollenen Gef~issbaute gedrungen sind, er halt den Prozess for eine a c u t e  
E n t z / i n d u n g  d e rG e f~ i s swand .  L a w s o n T a i t a )  ferner hat dieBasilararterien 
yon sypllilitisch Erkrankten mit gelben Punkten besetzt gefunden, welehe ihm unter 
dem Mikroskop ats die g e w ~ h n l i e b o  f e t t i g e  V e r / i n d e r u n g  de r  m i t t l e r e n  
A r t e r i e n h a u t  ersebienen. 

J) C l i f fo rd  A l b u t t .  St. george's Hosp. Rep. IlI und ibidem Rep. IV Cases 
of syphilitic disease of the nervous system. 

2) M o xon ,  Case of acute inflammation of tlle cerebral arteries during sypllilis. 
Lancet Sept. 25. 1869. 

a) L a w s o n  Ta i t  (Med. times and gaz. ~ $7. Febr. t869.).  



294  

Die Verstopfung tier ltirnarterien bei Syphilis ist noch yon versehiedenen 
anderen hotoren beohachtet worden, so heschreibt Bur ne t  ~) elnen Fall, in dem 
er die linke Garotis interna his in die kleinsten Zweige mit Faserstoffmassen ge- 
fiilit land. H e u b n e r  2) endlich, der der Erkrankung der Hirngefasse besondere 
Wichtigkeit ffir die Erkl/irung der Eigenthiimlichkeiten der luetischen Hirnsymptome 
zuschreibt: sah die Art. fossae Sylvii verdickt, dieser Stelte haftete ein theils derbes, 
theils welches Gerinnsel an, auf welches ein hraunrothes, welches frisches Ge- 
rinnsel folgte, ebenso v.Crhielten sich die Gerinnsel in anderen Gef/issen, also 
s e h i c h t w e i s e  T h r o m b o s i r u n g .  

Es fallt mir auf, dass in den vielen Fallen yon Gefasserkrankung bei Syphili- 
tischen nirgends yon Hamorrhagien gesprochen ist, dieselben scheinen demnach 
nieht h/iufig zu sein, ned ich erinnere desshalb an mein Sectionsprotocoll, wo 
pigmentirte Stellen im Halstheil des R~ickenmarks als Zeichen vorangegangener 
Blutungen constatirt sled; noch aaffallender aber ist es, dass yon fas~t allen Autoren, 
die die syphilitische Erkrankung der Hirnarterien beschriehen haben, hngaben 
unterlassen sind, wie es in dem fibrigen Gefasssystem ausgesehen habe. blur 
Virchowa),  ~ler in der erwfihnten Erkrankung der Hirnarterien ein hnalogon der 
Endarteritis deformans vermuthet, sagt in dieser Beziehung, wie folgt: , In meiner 
gr~;sseren Arbeit (Dieses Arch. XV. S. 3~4.) habe ieh darau[ aufmerksam ge- 
macht, dass die gummSse Eotzfindung eine nic.bt geringe Aehnlichkeit darbietet mit 
der Endarteritis deformans~ welche zur Sclerose and Atheromasie flihrt, such hatte 
ich gezeigt, dass Gnmmiknoten auf Arterienw/inde fibergreifen kSnnen. Seitdem 
babe ich namentlich einen Fall yon constitntioneller Syphilis gesehen, wo bei einem 
lgjahrigen M~dchen, welches ausserdem Narben tier Zunge, des Rachens undder  
Epiglottis~ fettige, interstitielle Nephritis und gummSse Ostitis tibiae zeigt% die 
Aorta in der ausgedehntesten und ffir dieses Lebensalter auff/illigsten Weiss mit 
sclerotischen und atheromat/Jsen Stellen besetzt war." Ich glaube annehmen zu 
dfirfen, dass such die angegehenen Autorsn, unter denen sich blamen yon bestem 
Klange befinden, auf die ldee gekommen sind, es handle sich bei der syphilitischen 
Erkrankung der Hirnarterien vielleieht nut um eine Theilerscheinung einer allge- 
meinen Gefasskrankbeit, and dass die Angahen fiber Erkrankungen im K6rper- 
arteriensystem our desshalb fehlen, well sis nicht vorhanden waren~ hebe aber in 
meinem Fall ausdrficklich die normalg Beschaffenheit tier Aorta, Carotis etc. (siehe 
Sectionsprotocoll) hervor; es s c h e i n t  a lso,  dass  tier fiir die Theor ie  so 
wieht ige  Fall  Vi rchow's  n i c h t  die Regel bilde~ sondern  class es e ine  
spec i f i s eh  s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  tier H i r n a r t e r i e n  g~be, die 
n i c h t  T h e i l e r s c h e i n u n g  e i n e r  a l l g e m e i n e n  G e f a s s e r k r a n k u n g  ist. 

Von l o c a l e r  E r w e i c h u n g  des Gehirns ist schon oben ein Fall angef/ihrt, 
es handelte sich da um die Hinterlappen des Grosshirns; solche mehr oder minder 
ausgedehnte, bald mehr bald weniger stark erweichte lterderkrankungen im Gefolge 

1) Buraet~ Case of syphilis: hemiplegie, death. Philadelph. reed. and sorg. rep. 
July 17. 1869. 

~) t t e u h n e r ,  Ueher die ttirnerkrankong der Syphilitischen. hrch. der Heil- 
kunde Heft 3. S. 273. 

a) Virchow, Die krankhaften Gesohwfilse Bd. I1. S. ~ 4 .  
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der Gefiissverstopfung sind nicht selten. Moxon t) beschreibt einen Fall van Ver- 
schluss der linken Carotis, in dem die ganze linke Hirnhfilfte breiartig erweicht ist, 
nur einige Theile sind relativ fest gehlieben. Power  2) fund in einem Fall van 
Aphasic die mittlere Hirnarterie ,,atheromatSs", beim Verfolgen derselben in die 
Fossa Sylvii entde&t man, dass sic in einen Raum mit weisser Erweichung van 
der GrSsse einer welschen Nuss ende. - -  

Van den gummi l sen  P r o z e s s e n  leugnet t I e u b n e r  S) ihr Vorkommen in 
der  Substanz des Hirns sclbst, andere, namentlich M i l d n e r  a), beschreiben rund- 
liche Tumoren van Mohnkern- bis VogeteigrSsse auf der HirnoberflSche, im Am- 
monshorn, in  den grossen Hirnganglien etc.; ihr Vorkommen an den Schlidelknochen 
nnd fleningen ist bekannt. 

Kaum mimer hliufig wie die specifisch syphilitisehe Gefltsserkrankung und mit 
ihr am 6ftesten vergeseltschaftet ist die s p e c i f i s c h e  E r k r a n k u n g  der  M e n i n -  
gen,  g e w S h n l i c h  d e r  w e i c h e n  Hirnhaut. Wir finden in unserem Sections- 
protocoll ein Beispiel syphilitischer Meningitis, wie sic an husdehnung and Inten- 
sit/it wahl noch nicht beschricben ist. In den weniger schweren Fiillen lesen wir 
van einer Trfibung der weichen Hirnh~iute, dann van vasculSser Exsudation mit 
Verdickung der Pia, van einer Kittsubstanz, die den Gefassen folgend, diese an 
angrenzende Hirntheile anlSthe, dann hSren wit, dass die Hirnnerven mit der ver- 
dickten weichen Haht verfitzt sind ( R a m s k i l l )  ~), dass die Verdickuag der Meningen 
an der Basis sich in die Gehirnfurehe fortsetze u. s.w. M i l d n e r  s) sag/~ die spe- 
cifische Affection hreite sich als Exsudat auf und zwischen den Meniagen in Form 
speckarliger Plaques aus. l t e u b n e r r )  h/ilt ffir das wichtigste Syphilom das der 
Pia~ das in dieser und zwischeu ihr und dem Gehirn sitze und sich als syphilitische 
Infiltration der weichen Haute darstelle. V i r e h o w  s) beschreibt die Affection der 
fleningen folgendermaassen: ,,I)ie eigentlich charakteristische Erkrankung tier Pia 
mater ist die Gummigeschwulst, welche gerade bier eine GrSsse erreicht, die nut 
in den Muskelgummata nine Analogie findet; wallnnssgrosse Geschwiilste sind gar 
nicht setten, aher auch die GrSsse van H(ihnereiern wird zuweilen erreieht nnd 
fiberschritten. Allerdings sind diese grossen Geschw/ilste gewShnlich nicht auf die 
Pia mater beschrlinkt, sie greifen auf das Gehirn, die :Nerven, und h/iufig auf die 
Dura mater fiber, aber man kann doeh nicht umhin ihren Hauptsitz in der weichen 
ltaut anzuerkennen, dies gilt namentlich ffir die lockeren Schichten, der im engsten 
Sinne spinnewebenartigen ,,ara~hnoidealen" Lager an der Basis des Gehirns, ins- 
besondere der Region hinter dem Chiasma opticum, his an den Pans nnd wieder 

l) Moxon ,  Extensive softening of the brain from syphilitic disease, involving 
tile carotid arteries. Med. times and gaz. 1871 Juni 24. 

~) P o w e r ,  R i c h a r d  E a t o n ,  A case of neurosyphilis with aphasia. Med. 
times and gaz. 1871 Dec. 23. 

9 1 .  c. 
4) M i l d n e r ,  Ueber Syphilis in den Sch/idelorganen verbunden mit Geistes- 

sfflrung. Wiener reed. Wochenschr. 1871 No. 30--31.  
5) R a m s k i l l ,  fled. times and gaz. 1868. May 23. 
s) l .c.  
~) l .c .  
s) V i r chow,  Die krankhaften Geschwfilste. Bd. lI. S. 453. 



296 

hinter dem Pons am die Kleinhirnstiele, der eigentlichen Priidilectionsstelle des 
Gummigew/ichses." hlle die angefiihrten husdrocksweisen sind wohl nur als nine 
Beschreibung verschiedener Intensit~itsgrade desselben Prozesses, nehmlich der 
M e n i n g i t i s  g u m m o s a  oder s y p h i l i t i c a  aufzufassen. Die Meaingen erkranken 
hliufig an der Convexitfit~ aoch h~iufiger an der Basis, yore Chiasma bis zum Pons, 
und iiber diesea hinaus. Es ist mir jedoch in der Literatur, soweit sin mir zu- 
g~inglich war, kein Fall begegnet, in dem der Prozess bis auf das R(ickenmark 
fortgeschritten und in dessen Halstheil die griisste [ntensit~it gehabt h~itte, so dass 
es daselbst zur Bildung yon linsendicken Schwarten kam, an deren Bildung sich 
slimmtliche Meningea betheiIigten, auch finde ich nine so h0chgradige , den Cl~arakter 
regressiver Metamorphose so ausgesprochen tragende Ver~inderung der Pia an der 
Basis des Gehirns aicht beschrieben. 

Eine jedenfalls selteue Form syphilitischer B~ekenmarkserkrankang ist noch 
yon Moxon ~) mitgelheilt. Das Rfickenmark war im oberen Viertel merkwiirdig 
hart, in den unteren drei Viertel auffallend welch, in der unteren Hfiifte bemerkte 
man schon dureh die Pia vide br/iunliche oder schw~irzliche gerstenkorn- bis.erbsen- 
grosse Fle(ike , die sieh hfirter als die umgebenden Theile anffihlen. Die Fleckn 
bestanden aus ether dunklen, z/then Masse, in deren Mittelpunk t gelbliche~ elastische, 
weiche Punkte lagen; die dunklen Flecke zeigten sich mikroskopisch aus feinfasri- 
gem Gewebe mit retractilen ,,MarkkSrnchea" bestehend; Moxon fasst diese Flecke 
als l o c a l e  S c l e r o s e  bestehen4 aus Fasergewebe auf. 

Nachdem wir so die bekannten anatomischen Formen yon Hirnsyphilis durch- 
gegangen, glaube ich fiir meinen Fall folgende specielle Eigenthiimlichkeiten in 
huspruch nehmen zu diirfen:~ 1) Die intensive Affection (Meningitis syphilitica 
gummosa ) s/~mmllieher H/iut% die im oberen Theil des Iialsmarks ihre grSsste 
Intensitiit erreieht und dort zur Schwartenbildung i'(ihrte; 2) die bis zu beinahe 
voHst~indigem Schwund gediehene htrophie der grauen Substanz des Riickenmarks; 
3) H/imorrhagien im Halsmark; 4) scheint mir der Fall fiir die Theorie wichtig, 
well er beweist, dass Gefiisserkrankuugen im gehirn Syphilitiseher vorkommen, die 
nicht Theilerscheinungea ether allgemeinen Gef/isserkrankung~ etwa der al]gemeinen 
hrteriosclerose stud. 

Kommen wir n u n  noch einmal zuriick auf das klinische Bild unseres Falles, 
so ergeben sieh auch aus diesem einige nicht unwesentliche Thatsachen. 

Wit batten nach dem Status praesens in unserer Diagnose geglaubt yon-den 
verschiedenen Formen der Hirnsyphilis gerade die Affection der Meningen aus- 
sehliessen zu dfirfen, well keinerlei Symptom dafiir sprach~ wir hatteu weder Con- 
vulsioncn, noch epileptische hnf~iil% noch nine L~ihmung yon Hirnnerven, in 
der That schetnt es - -  wean wit die casuistische Literatur ana]ysiren, class die 
genanntea Symptome~ wen!gstens die ersten beiden nur bet meningitischer Affection 
an der Coavexit~it des Hirns vorkommen~ diese Stelle war aber in unserem Fall 
relativ wenig betheiligt. Einen eharakteristisehen Being hierfiir liefert nine Kranken- 
geschichte yon J a c k s o n  H u g h l i n g s  e)~ es hatte sieh dabei um linksseitige Con- 

1) Moxon~ On syphilitic disease of the spinal cord. Guy ' s  Hosp. Rep. XVI. 
1871. 

~) J a c k s o n  H0ghl ings~  Lancet 1858. 24, October. 
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vulsionen ,epileptische Hemlplegie" gehandelt, die Obduetion zeigte einen Haufen 
syphilitischer yon der Dura aUsgehender Kniitchen, welche die Pia gegen die rechte 
Hemisphiire vor sich herdrangten. Aehnliehe Erfahrungen, dass es sehwer sei ned 
man sich Tiiuschungen aussetze, wenn man aus den vorhandenen Symptomen bei 
Hirnsyphilis zu pracis auf das erkrankte Organ, odor den err  schliesse, haben 
viele hutoren gemacht. C l i f f o r d  A l b e r t  t) sagt, die syphilitischen Erkrankungen 
der Nervencentren sind durch ihre Mannigfaltigkeit und Launenhaftigkeit zu ent- 
decken, nicht durch Einffrmigkeit; und Keyes  ~, der wohl die moisten Fiille yon 
Hirnsyphilis zusammengestellt hat, kommt zu dem Schluss: es giebt keine constante 
Beziehung zwischen Natur, Lage und Bedeutung der organischen Veriinderung bel 
Hirnsyphilis einerseits ned Wesen, Lage und Wichtigkeit der Symptome andererseits. 

Was die Hiiufigkeit der Erkrankung der Centralorgane bei Syphilis anlangt, 
so flilIt es auf, dass die deutsche Literatur - -  uad dies bewegt mich mit zur 
Mittheilung meiner Krankengeschichte - -  ungemein wenig casuistisches Material 
beibringt, w/ihrend namentlich die Engl/inder vide Beobaehtungen fiber Hirns~'philis 
verSffentlicht haben. Es scheint fast als ob wit Deutschen mit unserem klaren 
Verstand keine Neigung hatten, uns weder diesen noch das Organ seines Sitzes 
und dessert Hiiute tr,:iben zu lassen. Einer privaten Besprechung mit Herrn Prof. 
P o n f i c k  verdanke ich die Mittheilung, dass wiihrend seiner Thatigkeit am patho- 
logischen Institut in Berlin nur zwei F~lle yon ltirnsyphilis zur Section gekommen 
sind, was bei dem Materiai der Eharitd ffir die Zeit yon mehreren Jahren gewiss 
wenig ist. 

Noeh einen Punkt glaube ich hervorheben zu sollen, alas so hliufig plStzliche 
huftreten der Krankheit each Art eirfes apoplectischen Anfalls; iedem unbefangenen 
Beobachter driingt sich dabei der Gedanke an eine H/imorrhagie auf, forscht man 
genauer naeh, so erflihrt man gewShnlich, dass das Bewusstsein entweder gar nicht, 
odor nur kurze Zeit gesehwunden gewesen ist, die meisten Autoren nehmen als 
Grund des plftzlichen Auftretens der Hirnsymptome die Verstopfung einer grfsseren 
Hirnarterie an, wobei es sich wie wir gesehen hahen um eine schiehtweise Throm- 
bosirung handdt,  die ihren Grand in der chronischen Erkrankung der Geflisswand 
hat, andere halten sogar eine Strangulirung tier in der entzfindeten Pia verlaufenden 
Gefiisse fiir mfglich, oder doch etne auf diesem Wege herbeigefiihrte Alteration der 
Circulation und glauben, dass dutch hufhebung der Ern~ihrung des zu der be- 
treffenden Arterie gehfrigen Gebietes im Hire der plStzliche Eintritt der Hirn- 
symptome zu erkl~ren sei. Owen Rees  a) hat heobaehtet, dass der Anfall yon 
Paralyse gewShnlich unmittelbar e Folge einer heftigen Anstrengung der Mnscnlatur 
sei, dies spricht dafiir, class es sieh such in den yon ihm gesehenen Fiillen urn 
Hiimorrhagien in edlen Provinzen des Centralorgans gehandelt habe; ich bin geneigt 
den plStzlichen Eintritt der Krankheit in unserem FalI auf die Hiimorrhagien im 
Halsmark zu schieben, und halte letztere fiir dan Resultat der Ver~inderung tier 

t) (.~lifford •  1. e. 
2) Keyes ,  E. L., Syphilis of the nervous system, h cltnical study chiefly on 

regard to diagnosis and treatment. New York. Monogrsphie. 
s) Owen Rees ,  Remarks on cerebral disease, having its origine in Syphilis. 

Guy ' s  Hosp. Rep. XVII. 1872. 
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Gefiisswfinde und der Congestion, die sieh der Patient durch den Genuss lange 
entbehrter Spirituosa and einer f/it ihn erheblichen Muskelthfitigkeit zuzog. 

Schliesslieh hebe ieh aoch eine Frage van grossem physiologisehen and patbo- 
logisehen Interesse hervor, ohne eine L~isung zu versuehen, wie ist es miiglich 
dass im Rfickenmark die Gef/ihls]eitung fast ungestSrt van Statten geht, wean die 
grane Substanz in dem beschriebenen Grade atrophisch, and die weisse Substanz 
im Halstheil so strangulirt tst, dass nicht der geringste Bewegungsimpuls zur Peri- 
pherie gelangt. 

, 

Spaltbildung des C/lento, der Blase und Genitalien. Spina bifida. 
Defect der Bauehmuskeln um den Nabel. 

Von Dr. S. Behrendt, 
A~sistenzarzt am Stadt-Krankenhause zu Stettin. 

Am lO. Februar d. J. wurde ich zu einem neugebornen kr~ftig scheinenden 
Kinde gernfen, weft die Hebeamme es wegen eigenthfimlieher Geschwiilste der Bauch- 

decken nicht zn wiekeIn verstand. Die NabeIgegend nahm eine mattgliinzende gelb- 
lichweisse Membran ein van eifflrmlger Gesta!t, deren grSsster L~ingsdurchmesser 
3 Cm. bei 6 Cm. Breite betrug. Die Haut~ sich scharf mit rothen erhabenen 
R~indera gegen die Membran absetzend, fiberragte dieselbe am ]inken Raade mit 
einem sehmalen halbmondffirmigen Santo. Die Nabelschaur inserirte sieb in dieser 
Membran etwas recbts van der Mittellinie, schickte nach links hin eine Falte fiber 
die Mittellinie hinaus. Ein sich verzweigendes Geffiss sah nian yon der Nabelsehnnr 
bUS nach der reehten Bauchmnseu]atar zu binfiberlaufen. Unter der'Membran fond 
sieh durch eine reehts haarfeine naeh links zu sieh verbreiternde Hautzone getrennt 
eine r0the mit Sehleim bedeekte hervorgewnlstete Flilehe, die dureh einen rechts 
schmalen, links breiteren Hautstreifen in 3 Tbeile gesondert wurde. Die seitlicb 
gelegenen ziemlich gleieh grossen Absehnitte van ungehhr 5 Cm. grSsstem Liings- 
3 Era. Breitendurehmesser waren im unteren Theile sffirker vorgewSlbt and median- 
w~irts in Liingsfalten gelegt. Hier tr~iufelte F15ssigkeit aus einer feinen Oeffnung, 
die sieh dutch Geruch, Farbe etc. als Urin erwies. Der mittlere Theil links unten 
am st/irksten hervorgebaucht mit einer erbsengrossen Erh~ihung an der hervorragend- 
sten Stelle streckte etwa aus seiner Mitte eiaen mit Schleim bedeckten rothen 
Cylinder aus van 3 Cm. Lfinge, aus dessen unterer Oeffnung sich Meconium 
entleerte. 

Unterhalb dieses mittleren am tiehten naeh abwiirts reiehenden Theiles fand 
sieh eine schmale Hautzone in der Mittellinie ein Frenulum bildend, we]ches an 
einem 3 - - 4  Liaien langen weissen K~irperchen van tier Dieke einer Stecknadelspitze 
endete. Letzteres war verdickt dureh 2 seitliehe blaurothe dr/isenfihnliche KSrper- 
chert van der GrSsse and Form einer kleinen Kaffeebohne. 


