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Zur Kenntniss der Symptomatologie und pathologischen
Anatomie der Lues cerebri.’)

Von
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Asgsistenzarzt an der Nervenklinik der Universitdt in Warschau.

(Mit 1 Abbildung im Text.)

So wie die Hysterie, ,jene grosse Nachahmerin“, unter den func-
tionellen Krankheiten des Nervensystems allerlei Formen annimmt,
so erscheint in der Reihe der organischen Erkrankungen die Syphilis
als ein Protheus, der seine Formen, oder Chamileon, der immer seine
Farben #ndert. Indem die Syphilis das ganze Nervensystem von den
kleinsten Nervenendigungen an bis zor Hirnrinde und Hirnhtillen in
Mitleidenschaft zieht, stellt sie die verschiedensten klinischen Bilder
dar. Der anatomo-pathologischen Natur des Processes entsprechend,
der als Proliferation mit nachherigem Zerfall der Elemente aufzufassen
ist, zeigt uns das klinische Bild der Syphilis eine ganze Reihe Schwan-
kungen, Exacerbationen und Ausgleichungen dar (,Ebbe und Fluth¥,
»das Kommen und Gehen“ der Symptome), was seine Vielgestaltigkeit
noch vergrdssert, Das sind die Ursachen, weshalb ich Thre Aufmerk-
samkeit mit der Beschreibung und der Analyse meines Falles in An-
spruch nehmen méchte. _ ,

Klinisch wurde mein Fall in der. Irrenanstalt zu .Dalldorf (bei-
Berlin) beobachtet, von wo auch die nicht allzninhaltsreiche Krank-
heitsgeschichte herstammt. Das Gehirn und das Rickenmark habe ich
von Prof. Oppenheim erhalten und in seinem Laboratorium untersucht.

w
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Julie K., eine 42 Jahre alte Arbeitersfran, hat sich 6, XII. 1896 in
der Nervenabtheilung der Berliner Charité gemeldet. Nach oberflichlichér
Untersuchung diagnosticirte man progressive Paralyse und schickte die
Kranke in das Irrenhaus zu Dalldorf.

1) Nach einem in der Warschauer medicinischen Gesellschaft gehaltenen
Vortrage.
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9. XII. Die Untersuchung in Dalldorf Anamnese, Nach der
Angabe des Mannes der Patientin wurden vor 3 Jahren Sublimatinjectionen
gemacht, Seit 2 Jahren stellte sich Gedichtnissschwiiche ein. Die Patientin
orientirte sich schlechter, in der letzten Zeit hat sie einige Male un-
ndthig Geld ausgegeben. - Vor 5 Wochen ist sie besinnungslos hingefallen.
Seit dieser Zeit ist die Sprache schlechter geworden, das Gedéichtniss noch
schwicher, der Gang immer schwerer. Seit 6 Monaten verheirathet. Mit
ihrem gegenwirtigen Mann Geschlechtsverhidltnisse seit 7 Jahren. Vor
einigen Jahren hat sie geboren. TUeber Aborte weiss der Mann nichts
anzugeben. Sie konnte nie Alkohol vertragen. Im Allgemeinen war sie
ziemlich gesund. '

Status praesens. Patientin liegt im Bette theilnamlos in Bezug
auf ihre Umgebung. Die inneren Organe stellen nichts Abnormes dar. P.
geht mit grosser Miihe, nur mit Unterstiitzung, schleppt beide Beine nach.
Der Gang ist dabei spastisch. Rechter Hindedruck viel kréiftiger, als der
linke, der schwach erscheint. Schnelle Fingerbewegungen konnen links
nicht ausgefiihrt werden. Gesteigerte Knie- und Achillessehnenreflexe,
Grobe Kraft der Beine ohne Unterschied. Andeuntung von Fussclonus
beiderseits. Reflex von Mm. supinator und triceps auf der linken oberen
Extremitit viel stirker, als auf der rechten. Die Sensibilitéit scheint un-
gestért zu sein: Nadelstiche werden iiberall gefiihlt. Fine Ataxie der Ex-
tremitéten lisst sich nicht nachweisen, obwohl Patientin nicht im Stande
ist, mit geschlossenen Augen zu stehen. Genauere Untersuchung ist wegen
Demenz der Patientin nicht ausfithrbar. Die Gehirnnerven zeigen folgende
Abweichungen: Linke Stirnfalten und die linke Nasolabialfalte ganz ver-
strichen. Augenschluss beiderseits ziemlich gleich kriiftiz. Linke Lid-
spalte etwas weiter als die rechte. Der Mundwinkel nach rechts und oben
verzogen. Bei Oeffnung des Mundes erscheint die rechte Seite weiter als
die linke gedffnet. Zunge weicht mit der Spitze nach links ab, bei dem
Herausstrecken zittert sie micht. Zapfen frei; der weiche Gaumen beider-
seits gleich, Die Augenbewegungen beiderseits frei. Linke Pupille eng,
rechte dagegen weit, Pupillen lichtstarr. Accomodation beiderseits gut.
Optici beiderseits mit grossem Conus. Retina stark pigmentirt. Sonst
nichts Besonderes. P. hort gut. Sprache langsam, tremollirend, manchmal
lallend, paralytisch (?), bulbsir (?). Stottern bei Wiederholung schwerer
Paradigmata. Die Antworten deuten auf einen schweren Demenzzustand.
Z.B. Alter? — 40 Jahre. Geburtsdatum? -— 54. Das Jahr? — 96.
Monat? —. 5><7? 5><7. 2>2? —4. 64 8? — 64 37 — 9.
6 + 7? — Was fiir ein Haus ist das hier? — Entbindungsanstalt,
Haben Sie geboren? Ja. Wann? Januar. Von Zeit zu Zeit motorische
Unruhe. Sie fragt weinerlich, mit unverstiindlicher Sprache, ob ihr Liebster
noch nicht dagewesen sei, — Temperatur und Puls normal. Im Harne
kein Zucker, kein Eiweiss.

8. 1. 1897. [Fieberzustand. Temperatur bis 38,59% Brausende Rassel-
gerdusche iiber beiden Lungen.

14. I. Ohne Fieber. Andauernd sehr unruhig, besonders in der Nacht.
Spricht mit weinerlicher Stimme, sie mdge entlassen werden. Lisst Urin
unter sich. [Einige Symptome seitens der Aungen nachweisbar. Rechte
Pupille viel weiter, als linke; die rechte ist vollig lichtstarr, die linke
reagirt prompt. Ptosis dextra totalis. Der rechte Augenapfel steht nach
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aussen; er kanu gar nicht nach innen und nur wenig nach oben und unten
bewegt werden, also Lihmung des rechten Oculomotorius.

19. I. Seit etlichen Tagen stark benommenes Sensorium, P. ladsst Urin
und Féces unter sich. Motorische Unrube. Weinerliche Stimmung, Lallt
unverstindlich und zitternd. Der linke Facialis schlaffer als rechts, wie
frither. Die Muskelkraft, besonders in der linken Hand, deutlich vermindert.
Beiderseits Patellar- und Fussclonus. Augenhintergrund unveriindert. Linke
Pupille reagirt nur Zusserst trige auf den Lichteinfall. Der rechte Aug-
apfel kann nach unten und innen nicht bewegt werden: Lihmung des
rechten Trochlearis. Beginn einer Schmierkur: 4,0 Ung. hydr. cinerei
pro die.

9.II. Nach 72,0 Ung. Hydr. keine Aenderung eingetreten. Die linke
Pupille ist vollstindig lichtstarr, Accomodationsreaction deutlich. Die
Schmierkur muss wegen eines auf dem ganzen Korper ausgebreiteten Ekzem
ausgesetzt werden,

18. 1I. Nach warmen Badern und Einpudern ist das Ekzem abgehsilt.
Erhalt 3,0 KJ pro die.

18. II. Wegen Schnupfen KJ ausgesetzt.

1. VI. Die Bewegungen des rechten Auges sind etwas frejer. Das
Auge kann nach innen weit iiber die Mittellinie hinaus bewegt werden,
Bewegung nach oben und unten unméglich. Stimmung weinerlich. Bittet
um Entlassung. Grosser Durst. Der Ernihrungszustand ist ziemlich gut.
Erhalt davernd Jodkali, TUrin obne Eiweiss und Zucker.

28. IX. Beide Pupillen sind weit. Keine Lichtreaction, Die Be-
wegung des rechten Auges noch immer bedeutend freier. Ein wenig auch
nach unten. Demenz noch deutlicher. Urin ldsst Patientin immer unter sich

I XII. P. hat davernd theilnamslos in demselben Zustande im DBette
gelegen, ist apathisch, hin und wieder weinerlich, will nach Hause. Wiihlt
fortwithrend mit den Hinden umher, reibt sich die Kniee und Ellbogen
wiund, Linker Facialis schlaff, paretisch. Die rechte Oculomotorius- und
Trochlearislihmung wie frither. Beide Pupillen ziemlich eng. Die rechte
bei Lichteinfall vollig starr, linke zeigt prompte Reaction. Patellarreflexe
beiderseits gesteigert.

2. XII. Das Sensorium der Pafientin ist ganz benommen. Athmung
beschleunigt. Temperatur normal. Rechts Ulcus corneae. Pupillen mittel-
weit. Die linke Pupille ist heute villig lichtstarr.

2. X1II. Abends Exitus letalis.

Das Gewicht der Patientin schwankte wihrend der Krankheit folgen-
dermassen: 1. IL. 97. ~— 51 kg, 1. IIL. — 48, 1. IV. — 45, 1. VI. — 49,1,
1. VII. — 50, 1. VIIT — 485, 1. IX, — 47,5, 1. XI. — 47.

Am folgenden Tage ist die Section ausgefiilhrt worden. Die patholo-
gisch-anatomische Diagnose lautete, wie folgt: Bronchopneumonia puru-
lenta multiplex, praecipue lobi inferioris pulmonis utriusgue.
Myocarditis. Insufficientia valvalarum aortae. Endoaortitis
chronica deformans. Cystitis. Pyelitis. Nephritis chronica
mixta. Cystoma ovarii dextri, Atrophia baseos linguae. Arterio-
sclerosis. Encephalomalacia fuseca corporis striati dextri,
parva sinistri

Bei genauerer makroskopischer Untersuchung des Gehirns ergab
sich Folgendes: Das Hirngewicht — 1100 g. Harte Hirnhaut sehr schlaff,
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an der Innenfliche #iberall feucht, glatt und glinzend. Weiche Hirnhaunt
an der Convexitdt leicht getriibt, wissrig infiltrirt. Die Windungen an
den Stirnlappen beiderseits sehr schmal. Die Gefisse an der Basis, be-
sonders die Aa. fossae Sylvii haben stark verdickte Wandungen, in denen
zahlreiche gelbe verdickte Platten liegen. Der vordere Theil der Briicke
filhlt sich an der Basis rechts hérter an, als links. Beide Ventrikel wenig
erweitert, enthalten etwas wissrige klare Flissigkeit. In der Mitte des
Vordertheils des rechten Thalamus opticus befindet sich eine zehnpfennig-
stiickgrosse eingesunkene, weiche, gelblich gefirbte Stelle. Eine #hnliche,
aber nur erbsengrosse, befindet sich an der Vorderspitze des linker Thalamus
opticus. Hirnstamm ist auf dem Durchschnitt feucht, glatt, glinzend und
weist wenige Blutpunkte auf. Riickenmark anf dem Durchschritt blut-
leer. Seitenstringe etwas grau. Verwachsungen der Hiute mit dem Riicken-
mark sind nicht zun sehen.

Hirn und Riickenmark sind durch etliche Monate in der Miiller’schen
Fliissigkeit gehalten worden, Aus der Fliissigkeit heransgenommen, wurden
Stiicke von verschiedener Hohe im Alkohol und Aether entwissert und in
Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden nach verschiedenen Methoden
gefirbt: nach Weigert-Pahl mit gewisser Modification von Wolters,
einige Praparate sind nach Kultschitzky behandelt worden,:der, wie be-
kannt, das Bindegewebe, Neuroglia, Nervenzellen und Axencylinder roth
firbt. Ausserdem wurde mit Carmin mit nachfolgender Alaunhiimatoxylin-
farbung behandelt, nach Marchi und endlich nach Rosin.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen waren folgende:

1. Gyrus centralis anterior stellt keine auffilligen Verdnderungen
dar. Pia mater zeigt keine Verdickungen. Der sogenannte epicerebrale
Spaltravm, der normaler Weise die Pia mater von der Hirnrinde trennt,
sind gut erhalten, also deutliche Verwachsungen der weichen Haut mit der
Hirnsubstanz sind iiberhaupt nicht aufzuweisen. Die Gefisswinde sind un-
verindert. Das Lumen vieler Venen und Arterien der Pia mater sind mit
rothen Kérperchen und Blatpigmentkliimpehen iiberfiillt. In einigen Thromben
sind in Entwicklung begriffenes Bindegewebe und Capillaren zu sehen. Die
weiche Hirnhaut ist dentlich hyperdmisch, enthiilt viel Blutkorperchen; deut-
liche Rundzelleninfiltration ist nicht vorhanden. In den Windungsvertie-
fungen scheint stellenweise die Pia etwas verdickt, ohne aber besonders die
normalen Grenzen zu iiberschreiten.

In der Hirnsubstanz sieht man keine auffallenden Verdnderungen. Auf
den nach Weigert-Pahl behandelten Schnitten sind ziemlich deutlich die
sogen. Tangentialfasern zn sehen, Auf den Schnitten aus der Gegend der
Insula Reili sind in diesen Tangentialfasern zahlreiche rosenkranzihnliche
Myelinverdickungen zu bemerken, welches Bild tibrigens auch auf normalen
Schnitten vorkommen kann,

Zahlreiche Nervenzellen. Auf den ziemlich groben mit Carmin be-
handelten Schnitten ist ihre feinere Structur nicht zu erkennen. Peri-
cellulire Réume sind nicht vergrossert, die Fortséitze sind erhalten. Die Menge
der Gefiisse der Hirnrinde, wie. der tiefergelegenen weissen Substanz ist
nicht vermehrt. Perivasculire Infiltrationen sind nicht aufzuweisen. Ueber-
méssige Anhdufung der Neuroglia ist auch nicht vorhanden.

2. Héhe der Capsula interna und Commissura anterior. (Der Schuitt

15%
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entspricht der 146. Figur in Obersteiner’s Handbuch. 1897.) Frontaler
Schnitt, Rechte Seite.

In der Gegend der Capsula interna sieht man einen Erweichungsherd
von etwa Zehnpfenniggrosse, der sich auf die obere Hélfte der Capsula
interna, einen Theil des Nucleus caudatus und das Putamen des Nucleus
lentiformis erstreckt. In der Mitte des Erweichungsherdes befindet sich
eine Hohle, die von Erweichungsproducten umgeben ist. Das Ependym des
dritten Ventrikels trennt in der Form eines 2 mm dicken, in der oberen
Partie gewundenen Stranges die Erweichungshthle vom Ventrikel selbst.
In diesem Strange sind unter einer epithelialen Schicht und unter dem sogen.
Gliafilz einige Gefisse sichtbar, in denen, abgesehen von dem gut erhaltenen
Endothel, die iibrige Wandung ein homogenes geschwollenes Gewebe von
undeutlich fibréser Structur mit spirlich zerstreuten runden und ovalen
Kernen darstellt. Um die Gefisse herum befinden sich breite, leere Spalt-
raume.

Im Erweichungsherd oder vielmehr in der niichsten Umgebung der
Hiohle sieht man in erster Linie zahlreiche Fettkornchenzellen. Diese Ge-
bilde, die nach Obersteiner hauptséichlich von lymphoiden Zellen, welche
das Fett aus dem zerfallenen Myelin resorbirt haben, herriihren, fiillen das
ganze Gesichtsfeld ans. Fast jede solche Zelle besitzt einen grossen, leicht
farbbaren Kern, kernlose giebt's sehr wenige; in einigen Zellen sieht man
deren zwei oder drei. Diese Gebilde sind ungefibr 5mal so gross, wie
die Leukocyten und auch dartiber, Auf den nach Weigert-Pahl gefirbten
Schnitten konnen in diesen Zellen unter jenen Kérnchen stellenweise schwarze
Piinktchen, wohl von Leukocyten resorbirte Myelinkdrnchen, bemerkt werden.
Hier und da unter den Kornchenzellen findet man zuweilen nur noch in
Form von Pigmentkornchen verunstaltete Blutkorperchen. Ganz vereinzelt
sicht man ziemlich grosse (im Durchschnitt +- 15 u) runde, homogene, stark
glinzende Gebilde, die von Alaunhimatoxylin blau gefirbt werden. Das
sind die sogen. Amyloidkérper. Concentrische Schichtung wird darin nicht
bemerkt. Weiter befinden sich im ganzen Herde Capillaren und anch etwas
grossere Gefiisse in der Form von Balken, mit ovalen Kernen, mit Blut-
korperchen gefiillt, zuweilen leer. Ausserdem bemerkt man vereinzelte
Kerne, von denen schwer zn sagen ist, ob sie von Leukocyten abstammen,
oder Kerne der Neuroglia bilden.

Nach dem gesunden Theil hin wird die Zahl der Kornchenzellen minder,
es erscheinen Myelinfasern wohl mit zahlreichen Verdickungen, es kommen
Nervenzellen, Neurogliakerne zum Vorschein und die Hirnsubstanz bekommt
ihre normale Structur.

Auf demselben Durchschnitt bemerkt man ausser dem Haupterweichungs-
herd noch andere von demselben Charakter disseminirt, besonders im Nucleus
lentiformis, in seinem zweiten und dritten Gliede. Um diese meistens
hirsekorngrossen Herde herum sieht man hier und da Anhinfungen von
Rundzellen, namentlich in den Spaltriumen der Adventitia, concentrisch in
ihnen gelagert. An den longitudinalen Schnitten der Geftisse sieht man
diese Infiltration lings den beiden Seiten auf grosser Strecke fortlaufen.
In einigen solchen Anhiufungen liegen unter den Rundzellen zahlreiche
rothe Blutkdrperchen.

In der Windungsfurche neben dem Tractus opticus ist die Pia mater
deutlich infiltrirt. In einigen kleinen Arterien in der Nihe sieht man be-
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deutende Wucherung der Intima, die zuweilen in Form eines Halbmondes
das Lumen zur Hilfte verschliesst. Stellenweise befinden sich an der Ad-
ventitia kleinzellige Anh#unfungen. -

Die linke Seite. Im oberen Theil des dritten Gliedes (Putamen)
des Nucleus lenticularis besteht ein erbsengrosser Erweichungsherd von
denselben Eigenschaften wie rechts. Sonst sind keine Verinderungen be-
merkbar. Der obere Theil der Capsula interna ist blass. Kingehende
Untersuchung ergiebt aber, dass es keine Entartungsstellen sind, sondern
Stréinge von gramer Substanz, welche die benachbarten Theile des Corpus
striatum und Thalamus opticus verbinden.

3. Die Hohe des Nervus oculomotorius. Der Durchschnitt entspricht
der Abbildung 142 oder 124 r. bei Obersteiner.

Die rechte Seite. Im inneren Theil des Hirnschenkelfusses, der
dem Verlauf der Hirmnervenfasern und der Pyramidenbahnen entspricht,
sieht man deutlich einen Entartungsstrang, 2 cm lang, 0,5 ¢cm breit, schrig
von aussen nach innen fortlanfend. Die sogen. frontale Briickenbahn, d. i.
die innersten Theile des Hirnschenkelfusses, entsprechend den Bahnen, die
von den Stirnlappen zur Briicke fortlaufen, ist gut erhalten. Die entarteten
Theile werden intensiv mit Carmin gefirbt, nach Weigert-Pahl nehmen
sie die Farbung fast gar nicht an. Mikroskopisch sieht man darin stark
entwickelte Bindegewebsfasern und Neuroglia, viele Kerne und kleinzellige
Infiltration um gewisse Gefiisse hdqrum. Zwischen den groben Stringen,
in den Maschen sieht man sehr wenig Axencylinder.

Die linke Seite. Der Entartungsstrang verlduft hauptsachllch im
inneren Theil des Hirnschenkelfusses von der Substantia nigra Soemeringii
in der Richtung von aussen nach innen, schmiler als rechts. Ausserdem
ist der ganze zweite Dritttheil des Schenkelfusses deutlich bliisser als sonst.

Alle Oculomotoriuskerne sind auf disser Hohe, sowie in der Nachbar-
schaft, gut erhalten, so weit man aug den mit Carmin und nach Weigert-
Pahl gefirbten Priparaten schliessen kann. Jedenfalls stellen sie beziiglich
der Zellenmenge und deren Conturen keine auffallenden Verinderungen dar,
In der grauen Substanz um den Aquaeductus Sylvii herum sieht man weder
Infiltrationen, noch Blutergiisse.

Die intracerebralen Occulomotorjustheile zeigen ebenfalls sowohl rechts
wie auch links keine Veriinderungen, Nur rechts sind die Fasern, welche
durch den Nucleus ruber zur Periplierie hin verlaufen, in ihrem intracere-
bralen Ende weniger zahlreich, mit rosenkranzftjrmig[

m Quellungen auf den
Léngsdurchschnitten. Nach dem Austritt stellt fast der ganze rechte Ocu-
lomotorius auffallende Verinderungen dar. Schon an der Knickungsstelle,
wo er die horizontale Richtung annimmt, zeigt Weigert-Pahl-Firbung
bedentende Verminderung der Myelinfasern mit den charakteristischen Ent-
artungszeichen. Im weiteren Verlaufe nimmt der rechte Oculomotorins so-
wohl auf dem Quer- wie auch auf dem Lingsdurchschnitte die Form eines
etwas compacten Bindegewebsstranges an, der makroskopisch ganz weiss
erscheint. Die Myelinscheide ist kaum in etlichen Stellen in der Form
verunstalteter Kiigelchen und rosenkranzfirmiger Streifchen erhalten, sonst
stellt der ganze Nerv, welcher nach Kultschitzky behandelt, ein compactes
faseriges Gewebe, stark roth gefirbt dar., Vom Bindegewebe (Perineurium)
abgetrennte Biindel, wie das in den normalen Nerven zn sehen ist, sind nicht
vorhanden. Auf dem Querdurchschnitt, kaum in etlichen mikroskopischen
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Feldern zwischen den Bindegewehsfasern konnen ziemlich gut erhaltene
Axencylinder gesehen werden. Auf den mit Alaunh#imatoxylin gefirbten
Priparaten erscheint der ganze Oculomotorins gleichmissig dicht mit Rund-
zellen infiltrirt. Diese Infiltration beginnt sogleich an der Knickungsstelle
nach dem Austritt ans dem Hirnschenkelfuss, Hier und da liegen Hiufchen
von noch dichter versammelten Rundzellen, die ihren Ursprung wahrschein-
lich in den kleinen Gefissen haben, An der Peripherie des Nerven sind
vereinzelte rothe Blutkirperchen sichthar.

Der linke Ocumolotorius bietet unbedeutende Versinderungen dar. Auf
den Weigert-Pahl-Priparaten erscheint er ziemlich normal: stellenweise

Fig. 1. th— Thrombus, i — der Fussere Theil der Intima, i; — der innere Theil

der Intima, ¢ und e, — zwel elastische Membranen, m — Muscularis, ad — Ad-

ventitia, o — Liicke in der Elastica, in — rundzellige Infiltration. Die Zeichnung

stellt eine kleine Arterie aus der Glegend des Trigonum interpedunculare dar,
welche den Charakter eines Heubner’schen Arterioma hat.

findet man ausgefallene Myelinscheide. Auf den Alaunhiimatoxylinschnitten
sieht man in etlichen Stellen unbedeutende kleinzellige Infiltration. Sie
verlaufen hauptsiichlich lings den Geffissen und den endo- und perineuralen
Scheiden. In den einzelnen Biindeln, namentlich in den peripherischen, hat
man Anbiufungen von kleinzelliger Infiltration.

Auf demselben Durchschnitt sieht man auffallende Verdnderungen in
vielen Gefissen und gewisse in der weichen Hirnhaut, namentlich in dem-
jenigen Theil, welcher die Spitze des Winkels zwischen den Hirnschenkelffissen
(das sog. Trigonum interpedunculare) ansfiillt, In diesem Theil der Pia,
welcher einerseits zom Hirnschenkelfuss, andererseits zum rechten Occulomo-
torins sich anschliesst, besteht eine Verdickung, hier und da eine rund-.
zellige Infiltration, Stellenweise bilden sich in Folge bedeutender Kern-
anhdufungen Formen, welche beinahe wie Gummata aussehen.
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Die verdickte und infiltrirte Pia liegt dicht an der Hirnsubstanz, an
dem Oculomotoriugbiindel, ausserdem gehen lings den Gefisswandongen in
der Hirnsubstanz von der Pia Streifen kleinzelliger Infiltration ab. In
dieser verdickten Pia mater sieht man viele kleine Geffisse, welche hier,
sowie im Trigonum interpedunculare, meistentheils eine einzige verdickte
ohne deutlich differencirte Schichtungen. rundzellig infiltrirte Wandung
haben. Im Lumen vieler von diesen Gefidssen sieht man myelinentartete
Thromben, die mittelst zapfformigen Austritten mit der benachbarten proli-
ferirten Tntima verbunden sind (s. Figur 1).

Auffallende Verdinderungen sind auch in den kleinen Arterien zwischen
dem linken Oculomotorins und Pedunculus cerebri zu sehen; diese Ver-
dnderungen bestehen in gleichmissig diffuser, kleinzelliger Infiltration der
Adventitia und Intima. Namentlich in einer Arterie ist ausser der Proli-
feration der- Intima eine sehr dichte Infiltration der Adventitia zu sehen,
aber nur einerseits sichelférmig. In derselben Arterie konnte ich deutlich
eine zweite Elastica unterscheiden, welche die proliferirte Intima vom Lumen
und vom Endothelium trennte. Aehnliche doppelte elastische Membranen
fand ich auch in etlichen anderen kleinen Arterien.

Unter den Venen fand ich nur in einer, linksseits unmittelbar am
jusseren Theil des Hirnschenkelfusses gelegenen, ausgiebige Verénderungen,
Thre Wandung war vielfiltiz verdickt, lisst sich sehr schwach und gleich-
missig farben, die fibrose Structur lisst sich in ihr nicht unterscheiden;
die Endotheliumschicht ist undeutlich. Diese ganze homogene Wandung ist
namentlich in den #usseren Theilen dicht mit grossen Rundzellen durch-
setzt, unter denen Zellen mit ovalen oder spindelformigen Kernen in ge-
ringerer Zahl zu finden sind. Im Lumen sieht man Blutpigmentklimpchen,
die in vielen Stellen ganz dicht an der Gefisswandung gelagert sind. Im
Allgemeinen findet man .aber im Venensystem fast keine Verénderungen.

Aunf derselben Hohe unter dem Pulvinar thalami optiei verliuft ein
Gefdass von mittlerem Kaliber mit sehr bedeutenden Verinderungen. Sein
Lumen ist von einem Thrombus verlegt, in dem hier und da Bindegewebs-
streifchen, zuweilen in der Form von Briicken, die den Thrombus mit der
Intima verbinden, zu sehen sind. Die ganze Intima ist gleichmissig ring-
formig hypertrophirt, ihre Dicke iibertrifft wenigstens dreimal die simmt-
lichen tibrigen Membranen. Sie besteht aus intercellularer Substanz, in der
reichlich runde oder spindelfsrmige Kerne gelagert sind. In etlichen Stellen
von innen zur Elastica hin sind die Kerne in grosserer Menge angehsiuft.
Eine zweite Elastica im Innern des Gefisses ist nicht zm finden. Die
Endothelschicht ist undeutlich, Die elastische Membran ist sehr unregel-
missig gefaltet. In vielen Stellen auf geringer Strecke gespaltet, in an-
deren kann ihre Continuitdt nicht bemerkt werden. In ibren Falten von
der inneren Seite hat man zahlreiche kleinzellige Anhiufungen. Die Mus-
cularis zeigt fast keine Verinderungen. Nur wo die Continuitit der Elastica
unterbrochen scheint, da sind zahlreichere kleinzellige Infiltrationen zu sehen.
Die Adventitia ist deutlich von Rundzellen infiltrirt, namentlich in der-
jenigen Schicht, die der Muscularis anliegt. In den sog. Lymphréumen
dieser Membran hat man ausser den zahlreichen grossen Rundzellen noch
viele rothe Blutkorperchen, Vasa vasorum sind nicht zu finden. Verfettete
und verkalkte Stellen sind in den Gefisswandungen gleichfalls nicht vor-
handen.
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4. Die Héhe der Briicke. (Vergl. Fig. 189 bei Obersteiner.) Der
Trochlearis ist normal. Seine Kerne auf den hoher gelegenen Schnitten
sind ebenfalls gut erhalten. In der distalen Partie der Briicke rechts, ent-
sprechend den Briickenkernen, sieht man einen fiinfpfennigstiickgrossen
Herd, welcher nach Weigert-Pahl weiss, mit Carmin intensiv roth ge-
farbt wird und ein Bindegewebe darstellt, das dicht von Kernen durchsetzt
ist. Die Pia mit dem Biindel eigenartiz verinderter Gefiisse ist infiltrirt,
verdickt und mit dem entsprechenden Theil der Briicke verwachsen. Diese
Stelle, welche schon bei der Section als eine harte Geschwulst vernommen
wurde, ist wahrscheinlich eine Narbe nach einem Entziindungsproecess oder
einer specifischer Erweichung.

Die Pyramidenbahnen, zwischen den querverlaufenden Fasern der Briicke
zerstreut, sind rechtsseits mehr entartet als links.

Die Gefisse, welche ldngs der Briicke verlaufen, namentlich neben den
Entartungsstellen anf der Hohe der medialen Schleife, sind sehr charakte-
ristisch verdndert. In einigen Gefdssen ist die proliferirte Intima in ihren
mittleren Partien verwachsen, wodurch doppelte Lumina entstanden sind.
Andere Arterien stellen Verinderungen dar, welche Heubner unter dem
Namen der Arteriomata beschrieben hat, nimlich die Intima ist stark
proliferirt und hypertrophirt, ihre #usseren Schichten, die der Elastica an-
liegen, firben sich schwach, enthalten wenig Kerne, dagegen wird ihre
innere Schicht intensiv roth gefirbt und enthidlt zablreiche, concentrisch
gelegene stabférmige Kerne. Durch sein #Husseres Aussehen #hnelt dieser
Theil stets der Membran der Muscularis. Am wahrscheinlichsten aber ist
das nur die jingste Schicht der proliferirten Intima. Nach innen liegt die
Elastica mit dem Endothel.

Das Ependym des Aquaeductus Sylvii hat in einigen Stellen stiel-
formige, pilzartige Erhabenheiten, welches Bild aber das normale nicht allzu-
sehr iiberschreitet, so dass von einer Ependymitis granulosa nicht die Rede
sein kann.

Die Kerne des V., VI, VII. Nervenstammes stellen auf dieser Hohe
keine deutlichen Verinderungen dar,

5. Die Hohe der Medulla oblongata. Das rechte Pyramidenbiindel
ist deutlich gleichmissig entartet, das linke weniger. Durch die entarteten
Pyramiden verlaufen Fasern vom Stratum interolivare zu den Fibrae ar-
cnatae externae und mit ihnen zum Corpus restiforme.

Die Kerne und Stdmme der VIIIL, IX,, X., XT. und XII. Nerven zeigen
keine Verinderungen. Die Pia ist nicht verdickt. In den Gefissen sind
keine Veriinderungen vorhanden.

6. Das Riickenmark war auf etlichen Hohen untersucht, besonders auf
der Hohe des sechsten Cervicalsegments, des achten Dorsal-, des zweiten
und vierten Lumbalsegmentes. Ueberall hat man beiderseits deutliche Ent-
artung der seitlichen Pyramidenstringe, rechts etwas ausgiebiger; selbst--
verstindlich wird die Fliche der Entartung in der Richtung zn dem Conus
terminalis kleiner und verschiebt sich nach hinten und zux Peripherie hin, Im
Allgemeinen aber nimmt sie einen viel grisseren Raum ein, als dasinFlechsig’s
Schema fiir die normalen Pyramidenbahnen angegeben ist. Der directe
Kleinhirnstrang und das Gowers’sche Biindel trennen die Entartungspartie
von der Peripherie ab. Dagegen ist in den Vorderstriingen, in Tiirk’schen
Biindeln, wo normal die ungekreuzten Pyramidenbahnen verlaufen, keine
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Entartung zu sehen. Die unbedeutende Verblassing des schmalen Streifens
lings des Sulcus Iongitudinalis anter. deute ich als Eigenthiimlichkeit der
Weigert-Pahl’schen Firbungsmethode, welche gewthnlich die Peripherie
des Riickenmarks etwas stirker entfirbt. Auf den mit Carmin gefirbten
Priparaten ist keine Verdickung des Neuroglianetzes. die gewthnlich secundér
an der Stelle der entarteten Fasern wuchert, vorhanden. Die Axencylinder
sind gut erhalten. Die Farbung nach Marchi und Rosin ergab dieselben
Resultate.

Die Hinterstringe und hinteren Wurzeln sind iiberall gut erhalten.
Die Pia und die Gefisse stellen keine Abnormititen dar.

7. Chiasma nervorum opticorum. Firbung mit Carmin, Nach-
firbung mit Alaun-Himatoxylin, Auf der ganzen Peripherie der Sehnerven-
kreuzung und namentlich in ihrer unteren und hinteren Partie (an der
Commissura Meynerti) erscheint die Pia verdichtet und stark rundzellig in-
filtrirt, Diese Infiltration verlduft von der weichen Hirnhamt lings den
bindegewebigen epi- und perineuralen Scheiden zur Nervenmitte hin. Die
Menge ihrer kleinen Gefisse ist erheblich vermehrt.

Diesseits der Kreuzung und weiter lings dem Tractus opticus liegt
ein kleines (fefiiss, welches sehr charakteristische Verinderungen darstellt.
Sein Lumen ist mit rothen Blutksrperchen und Pigmentkliimpchen gefiillt,
Weiter kommt ein ringférmiger Saum, stark roth, sogar purpurroth gefirbt.
Seine histologische Structur ist schwer zu unterscheiden (Fibrin?). In
einem Halbkreis ist er stwas dicker, enthilt zerstreute grosse Kerne, die
hellblau gefirbt sind, im anderen ist der Saum diinner, durchbrochen. Von
diesem Saum verlaufen nach dem Gefdsslumen hin intensiv rothe Scheidungen,
zwischen denen rothe Blutkdrperchen liegen., Die Gefissmembranen sind
in der Wandmng picht zu unterscheiden. Durch die Spaltrinme und Durch-
brechungen im primdren Saum emigriren die rothen Blutkdrperchen, die
sich dicht ringsum auf grosser Strecke lagern und dadurch das Bild einer
intramembrandsen Blutung darstellen. Unter den rothen Blutkorperchen
liegen zahlreiche kleinere oder grossere Kerne, die sich schwach blau, zu-
weilen violettartig firben. Weiter nach aussen hin, ausserhalb des breiten
Saumes der rothen Blutkorperchen, verliuft ringformig ein awms etlichen
Streifchen bestehender Strang, der intensiv roth gefirbt ist (Fibrin?).
Zwischen diesen Streifchen, gleich wie ausserhalb liegt eine Menge rother
Blutkorperchen.

Zwischen dem erheblich verinderten Gefiss und dem Sehnerven ver-
lsuft ein dichter Gewebsstrang, der alle Zeichen des Gumma enth#lt. Das
ganze Feld ist in =zahlreiche Felder getheilt, die das Aussehen casetser,
grauer, unfirbbarer Massen haben und von einander mit diinnen intensiv
rothen Streifchen getrennt sind. Etliche dieser Streifchen lagern sich ganz
concentrisch um die casetsen Massen. Im Innern der Felder unterscheidet
man bei genauerer Untersuchung ein feines Netz, in dessen Maschen hier
und da hellblau geftirbte Kerne zerstreut sind.

In anderer Stelle findet man neben den casedsen Massen einen ziemlich
grossen Herd, der hauptsiichlich aus sog. Fettkornchenzellen, grossen, ein-
oder zweikernigen, inwendig fein granulirten Zellen besteht. Unter ihnen
liegen hier und da rothe Blutkérperchen und Lymphocyten.

Da, wo die casetsen Massen in jenem Saume minder deutlich erscheinen,
sieht man Haufchen stark rother Massen (Fibrin?) und zwischen ihnen eine
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Menge feiner, stark verinderter Gefisschen. Tn einigen von ihnen ist die
Endothelschicht durchbrochen, enthiilt stark gequollene Kerne und liegt frei
im Gefdsslumen, ausserhalb derselben liegt ringsum eine Menge rother Blut-
korperchen, die gleichfalls die Winde dieser Gefisse ausfiillen; unter ihnen
sieht man weisse Blutkérperchen sehr hellblan gefirbt. Die caseds entartete
und infiltrirte Pia ist an dieser Stelle mit dem Chiasma verwachsen; die
kleinzellige Infiltration, der Zerfall und die Blutextravasate durchsetzen
auf ziemlich grosser Strecke des Querschnittes das Gewebe des Sehnerven.
Die Infiltration der Pia sowie auch der bindegewebigen Scheiden wird
auf bedeutender Strecke in einem Theil des Chiasma und auch auf der
Strecke von etlichen Centimetern im einen Tractus opticus bemerks.

Die Weigert-Pahl’sche Methode zeigt auf entsprechender Stelle des
Chiasma vollstéindigen Verfall des Myelins und Entartung der Nerven-
fasern auf unbedeutender Strecke in einem Tractus opticus. Die Sehnerven,
d. h. die Theile von der Kreuzung zum Bulbus, stellen keine walirnehm-
baren Verinderungen dar, ausser unbedeutender kleinzelliger Infiltration auf
der Peripherie.

* *
*

Wenn wir die Resultate der klinischen sowie auch pathologisch-
anatomischen Untersuchung summiren wollen, so sind sie ungefihr
folgende:

Patientin, syphilitisch inficirt, litt an allmihlich steigernder
geistiger Schwiiche. Nach zwei Jahren bekam sie einen apoplec-
tischen Insult, der eine Hemiplegie zur Folge hatte. Nach etlichen
Wochen stellte sich eine Oculomotoriuslihmung ein. Trotz einer
energischen antisyphilitischen Kur (72,0 grauer Salbe und fast eben-
soviel Kali jodatum) war fast keine Besserung eingetreten. Die De-
menz bestand fort, nur die Bewegungen des rechten Auges wurden
etwas freier und das Korpergewicht nahm etwas zu. Die Weite und
die Lichtreaction der Pupillen unterlagen bestéindigen Schwankungen.
Wihrend der ganzen Beobachtungszeit hat die Kranke ausser etlichen
Tagen tiberhaupt nie gefiebert. Der Tod erfolgte nach einjibrigem
Aufenthalt in der Anstalt in Folge eines chronischen Nierenprocesses
und der Herzmuskellibmung,

Die makro- und mikroskopische Untersuchung ergab zwei Er-
weichungsherde in der Gegend der Capsula interna mit secundirer
Entartung der Pyramidenbahnen, specifische Affection der Hirnbasis,
zum Theil der Pia des rechten Oculomotorius, und in geringem Maasse
des linken, die Affection des Chiasma, hauptséichlich aber auffallende
Verdnderung der groberen und feineren Gefisse lings der Hirnbasis.
Im Riickenmark sind ausser der Emtartung der Pyramidenbahnen
keine Verinderungen gefunden worden.

Ilichtig genommen, stellt unser Fall nichts Aussergewthnliches
dax, bei eingehender Betrachtung aber verdient er eine genauere Analyse.
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Der ausgezeichnete Kenner der Syphilis des Nervensystems
Oppenheim?)erwihnt in seiner ausfithrlichen Monographie fiber diesen
Gegenstand, dass die hiufigste und am besten charakterisirte Form der
syphilitischen Erkrankung des centralen Nervensystems die sog. Me-
ningitis cerebrospinalis ist. Die Sypbilis soll entweder gleichzeitig
Gehirn und Riickenmark attackiren, oder entwickelt sich aufsteigend
oder absteigend. Zahlreiche Untersuchungen aber beweisen, dass sie sich
ausschliesslich auf das Gehirn oder auf das Riickenmark beschrinken
kann. In unserem Falle sind trotz mehrjihriger Daver der Krankheit
keine specifischen Verinderungen im Rickenmark gefunden worden.

Im Gehirn nimmt die Syphilis (wie das schon lingst Virchow
betont hat) ihren Sitz hauptsiichlich in der Basis ein. Nach der Meinung
mancher Forscher, die, wie Julliard, die Syphilis fiir eine Krankheit
vorwiegend des lymphathischen Systems betrachten, soll die Ursache
dieser Erscheinung in dem enormen Reichthum der intra- und sub-
meningealen lymphatischen Riume in dem sog. Trigonum interpe-
dunculare, neben der Opticuskreuzung u. s. w. liegen. In unserem
Falle handelte- es sich ebenfalls um eine Meningitis basilaris syphilitica,
in der wir aber neben der unbedeutenden Affection der Pia und
grosserer der Hirnbasisnerven namentlich Veréinderungen in den Ge-
féissen gefunden haben. Die arterielle Form der Hirnsyphilis beweist
einen diffusen Process, wird durch schwere der progressiven Para-
lyse sehr dhnliche Erscheinungen charakterisirt und giebt, wie das
schon Heubner, Lowenfeld und Naunyn hervorgehoben haben, die
schlechteste Prognose.

Ausser der allmihlich sich entwickelnden Demenz in Folge der
herabgesetzten Gehirnernihrung wird diese arterielle Form mnoch da-
durch charakterisirt, dass sie Localerscheinungen macht, namentlich in
Folge der Erweichungsprocesse. In unserem Falle gab es etliche
solche Herde; sie waren, wie es am hiiufigsten vorkommt, in den Cen-
tralganglien localisirt, und nachdem sie die innere Kapsel in Angriff
genommen hatten, kamen Lihmungssymptome zum Vorschein, wobei
rechts, entsprechend den geringeren Verinderungen, die Erscheinungen
sehr unbedeutend waren, links aber die Parese sehr ausgesprochen war.

Nach einigen Wochen des Aufenthalts der Kranken in der An-
stalt zeigte sich rechts die Oculomotorinslihmung, und dadurch ent-
stand die sog. Hemiplegia alternans superior. Wenn die
Oculomotoriuslihmung nicht wihrend der Observation, sondern zeitiger
erschienen wire, so konnte man wegen unvollkommener Anamnese
voraussetzen, dass das klinische Bild der Hemiplegia alternans durch

1) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Specielle
Pathologie und Therapie Nothnagel’s. IX. Bd. Wien 1896.
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einen Herd hervorgerufen sei, welcher im Hirnschenkelfuss localisirt,
gleichzeitig die Pyramidenbahnen und den. intracerebralen Theil des
Oculomotorins zerstort habe. Wir sehen aber, dass in unserem Falle
die Hemiplegia alternans von zwei verschiedenen Processen abhing:
von der Erweichung der Capsula interna und einer syphilitischen In-
filtration des Oculomotorius auf derselben Seite an der Hirnbasis. Zwei
dhnliche Fille, wo die Hemiplegia alternans gleichfalls von zwei verschie-
denen Ursachen abhiingig war, beschreibt Oppenheim!?), einen Uhthoff.
Bei 12 Fillen der Hemiplegia alternans, welche Uhth off aus der Literatur
gesammelthat, bestand in 9 der Herdim Hirnschenkelfuss (in 5 — Gummata,
in 4 — Krweichungen), in den 3 anderen war der Herd in der Briicke.

‘Was den Nervus opticus anbetrifft, so stellte er klinisch, soweit
man die Kranke untersuchen konnte, keine Storungen dar (iiber
die reflectorische Pupillenstarre s. unten); die Papille war wihrend
der ganzen Krankheit vollkommen normal, Bei den anatomischen
Untersuchungen wurde der Gummaprocess in seinem Lieblingspunkst
gefunden, an der Basis des Chiasma; ausserdem bestand ein gewisser
Grad der syphilitischen Infiltration im Chiasma selbst.

Aus Uhthoffs Zusammenstellung, welche Oppenheim citirt, er-
giebt es sich, dass der Opticus in 30—40 Proc. der Hirnsyphilisfélle vor-
kommt. Auf 140 Sectionsfille wurde 15 mal Stauungspapille, 7 mal
Neuritis optica und 10 mal gewdhnliche Atrophie constativt. Es
kommt aber vor, dass Sehstérungen ohne ophthalmoskopischen Befund
bestehen, namentlich wenn der luetische Process das Chiasma befillt.
Wir haben dann am hiuofigsten verschiedene Formen der Hemianopsie.

Wahrscheinlich bestanden auch in unserem Falle gewisse Defecte
im (esichtsfeld, die aber in Folge der Demenz nicht zu constatiren
waren. Eg ldsst sich auch vermuthen, dass wir im Falle lingerer Krank-
heitsdauer bei bewahrtem Bewusstsein diese oder jéne Form der Hemi-
anopsie hiitten, wohl im Bezug auf die Affection des inneren Theiles des
Chiasmas und auf die Symptomenschwankung eine Hemianopsia bitem-
poralis fugax, wie sie Oppenheim beschrieben hat?); endlich kiimen auch
ophthalmoskopische Verinderungen im Sehnerven zum Vorschein in der
Form einer Neuritis optica, oder der sog. absteigenden Atrophie. Primire
Atrophie des Sehnerven und totale Blindheit gehtren in der Syphilis zu
grossen Seltenheiten; dagegen sind aber voriibergehende Sehst6rungen
and sogar zeitliche Amaurose eine oft vorkommende Erscheinung.

1) Oppenheim, Nachtrag zur Mittheilung iiber die oscillirende Hemianopsia
bitemporalis als Kriterium der basalen Hirnsyphilis. Berliner klinische Wochen-
schrift 1888 Nr. 29.

2) Oppenheim, Die oscillirende Hemianopsia bitemporalis als Kriterium
der basalen Hirnsyphilis. Berliner klinische Wochenschrift 1887. Nr. 36.
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Unter anderen Einzelheiten unseres Falles soll hier noch erwihnt
werden: der afebrile Zustand (etliche Tage ausgenommen, wihrend
denen die Kranke Influenza durchmachte) und starke Polydipsie-
Symptome, welche ftibrigens fast gewGhnlich bei syphilitischen Pro-
cessen an der Hirnbasis notirt werden.

* *
%

Jetzt mochte ich, m. H., Thre Aufmerksamkeit auf ein klinisches
Symptom bei meiner Kranken lenken, nimlich auf das Verhalten
ihrer Pupillen wihrend der Krankheit. Wollen wir uns der Sachlage
aus der Krankengeschichte erinnern.

9. XII. 96. Linke Pupille eng, rechte weit. Beide lichtstarr.
Accomodationsreaction gut.

14. 1. 97. Rechte Pupille viel weiter als die linke, vollsténdig
lichtstarr, linke reagirt prompt.

9. II. 97. Linke Pupille vollstdndig lichtstarr.

23. 1X. 97. Beide Pupillen weit. Beide lichtstarr.

1. XIL. 97. Beide Pupillen ziemlich eng. Die rechte ist licht-
starr, die linke reagirt prompt.

2. XIL. 97. Die Pupillen missig weit. Die linke ist lichtstarr.

Aus diesem sehen wir, dass die Pupillen unserer Kranken in Be-
treff ihrer Weite und ihrer Reaction grossen Schwankungen unter-
lagen. Derartige intermittirende reflectorische Pupillenstarre ist sehr
analog dem Verhalten der Kniereflexe in der Rickenmarkssyphilis.
Aehnliche Schwankungen, némlich sehr lebhafter Kniereflex und sogar
Patellarclonus (das sog. oscillirende Kniephdnomen) nach dem
Westphal’schen Symptom haben Oppenheim, Siemerling, Eisen-
lohr, Moebius, Marina, Brasch, Goldflam, Orlowski und
andere beobachtet. Die Ursache dieser Krscheinung lag im ver-
schiedenen Compressionsgrade der entsprechenden hinteren Wurzeln
und in verschiedener Entartungsstirke der Pyramidenbahnen.
Baickline. (citirt von Massautf) bemerkte zum Beispiel die Wieder-
kehr der Kniereflexe bei einem Tabetiker auf der hemiplegischen
Seite nach dem Insult. Was das #hnliche Verhalten der Pupillen
anbetrifft, so bestehen in der Literatur &hnliche Beobachtungen
(Oppenheim?), Buttersack?), Siemerling?).

1) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Wien
1996. 8. 78,

2) Buttersack, Zur Lehre von den syphilitischen Erkrankungen des
Centralnervensystems. Archiv fiir Psychiatrie. 1886. Bd. 17.

3) Siemerling, Zur Syphilis des Centralnervensystems. Archiv fiir Psych.
und Neur. 1891. Bd. 22 (3. Fall).
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Finen in dieser Beziehung interessanten Fall fihrt Oestreicher!)
an. Bei einem mit Lues inficivten Kranken traten plétzlich Symptome
acoten Wahnsinns auf, die nach vier Tagen verschwanden. Dann
trat amnestische und sensorielle Aphasie, Westphal’sches Phinomen,
Hemianopsia homonyma bilateralis, ausgesprochene gleich-
missige Pupillenverdnderung auf. Nach einigen Tagen wurden die
Pupillen weiter, aber ungleichmissig und lichtstarr. Nachher ver-
schwand die reflectorische Pupillenstarre, dagegen zeigte sich zuerst
trige, nachher prompte und deutliche paradoxale Lichtreaction,
nimlich beim Lichteinfall erweiterten sich die Pupillen. Die Er-
scheinung dauerte bis zum Schluss der Beobachtung withrend vier Wochen.

Ein #hnlicher Fall paradoxaler Pupillenreaction im Recon-
valescenzstadium eines Luetikers ist von Bechterew?) beschrieben
worden. Dieses Symptom erkliirt Verfasser derart, dass die Re-
generation der Pupillenfasern, welehe aus den Kernen des Sphincter
iridis abstammen, bei der Herstellung des normalen Kreislaufs von
ﬁberméssiger und ungewdhnlich rascher Erschopfung ihrer Nerven-
energie begleltet werde.

Bevor wir die in Rede stehende Erschemund der Pupillenver-
haltung zu erkliren versuchen, wollen wir das in Ermnerung bringen,
was die anatomische Grundlage der Lichtreaction der Pupillen und
deren Starre bildet.?)

Fast alle Forscher stimmen darin @berein, dass im Opticus ein
Faserbiindel der sog. Pupillennerven verliduft, das nach der partiellen
Kreuzung im Chiasma nervorum opticorum weiter im Tractus opticus
zu den ersten Sehstationen, hauptsichlich aber zum Vorderhiigel des
Corpus quadrigeminum, zu seinem Stratum zonale hinzieht. Der
weitere Verlauf ist ziemlich dunkel. Nach Meynert, Kélliker und
Anderen treten aus den, Zellen des Corpus quadrigeminum anterius
wie aus den priméren Endigungen des Sehenerven, Fortsitze und
Collateralen aus und verlaufen durch die graue Substanz, welche den
dritten Ventrikel und den Aquaeduct umgiebt (das sog. centrale
Héhlengrau) zu den Oculomotoriuskernen hin. Nach Anderen sollen
sich die Pupillenfasern recht bald vom Tractus opticus abtrennen, was
aber fast mit Bestimmtheit von Massaut?) abgelehnt wurde. Einige

1) Oestreicher, Ein Beitrag zur Meningitis diffusa basilaris syphilitica.
Paradoxe Pupillenreaction. Berliner klinische Wochenschrift. 1890. Nr. 6.

2) Bechterew, Ueber die paradoxale Pupillenreaction. Nervenkrank-
heiten in klinischen Bildern. Petersburg 1899 (russisch).

3) Pfister, Die diagnostische Bedeutung der Pupillensymptome.

4) Massaut, Experimentaluntersuchungen iiber den Verlauf der den Pu-
pillenreflex vermittelnden Fasern. Archiv fiir Psych. u. Nerv. 1896. Bd. 28,



Zur Kenntniss der Symptomatologie und péjthologischen Anatomie etec. 231

haben ein besonderes Pupillenreflexcentrum vermuthet: nach Gudden
sollte dies das Corpus geniculatum externum, nach Flourens
und Budge das Corpus quadrig. anter, nach Mendel das Gang-
lion habenulae sein. Massaut sah in seinen Experimentalunter-
suchungen die betreffenden Fasern im Tractus peduncularis trans-
versus. Die Experimente von Gudden und Bechterew ergaben,
dass die Zerstorung der Winde des dritten Ventrikels reflectorische
Pupillenstarre zur Folge haben kann. Schiitz bemerkte bei der
Mehrzabl der Paralytiker mit reflectorischer Pupillenstarre die Ent-
artung eines gewissen Biindels im Fasc. longit. dorsalis. Mona-
kow!) zieht aus seinen eigenen Beobachtungen und Experimenten
den Schluss, dass zwischen den primfren Opticusendigungen (Pulvi-
nar thalami optici, Corpus quadrig. anter, Corpus genie.
externum) und den Oculomotoriuskernen ein ganzes Band von Zellen
liegt, die zur Pupillenreflextibertragung dienen (Reflexiiber-
tragungszellen). Sie liegen im mittleren Theile der grauen Sub-
stanz des Vorderhiigels, in der Substanz, welche¢ den dritten Ventrikel
und den Aquaeductus Sylvii umgiebt, ausserdem auch in der be-
nachbarten Formatio reticularis. Die Unterbrechung des Reflex-
bogens in dieser Stelle soll die pathologisch-anatomische Grundlage
der reflectorischen Pupillenstarre bilden.

Was die Alternation der Pupillenweite anbetrifft, so sind Schwan-
kungen in dieser Beziehung zuweilen bei Neurasthenikern, Hysterischen
und sogar bei sonst gesunden Personen bemerkt worden, Unser Fall
ist noch dadurch complicirt, dass wir hier zwei hemiplegische Herde hatten,
welche zuerst auf der einen, darnach auf der andern Seite entstanden.
Wie die Beobachtungen von Gajkiewicz?) zeigen, ist die. Un-
gleichmissigkeit der Pupillen nach einem hemiplegischen Insult sy-
philitischer Natur ein ziemlich hiufiger Befund. Auf 26 Hemiplegie-
fille fand er in 17 Fillen Mydriasis, darunter 9 auf der Seite der
‘Hemiplegie und 8 auf der anderen Seite. Aller Wahrscheinlichkeit
nach handelt es sich hier um eine Lihmung oder Reizung des Sym-
pathicus oder des Oculomotorius.

Schwankungen der Pupillenweite mit gleichzeitiger alternirender
reflectorischer Starre sind von nicht minder dunklem Ursprung.

Bei Tabes dorsalis, bei der progressiven Paralyse, deren Wesen
hauptsiichlich die primére Degeneration und Atrophie ist, sollen der-
artige Symptomenschwankungen seitens der Pupillen sehr selten vor-
kommen, was uns eigentlich nicht wundern kann, wenn wir das

1) Monakow, Gehirnpathologie. Spec. Path. und. Ther. von Nothnagel.
Wien 18%7. 8. 837—665.
2) Gajkiewicz, Syphilis du systtme nerveux. Paris 1892 (oder polnisch).
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Wesen des pathologischen Processes ins Auge nehmen (Toxin-
wirkung?). In der Gehirnsyphilis, wo es sich hauptséichlich um spe-
cifisch entziindliche Verindernngen handelt, konnen diese Hrschei-
nuangen, namentlich unter dem Einflusse der Behandlung, wie in
diesem lalle, Schwankungen unterliegen, wenn wir die anatomische
Grundlage der reflectorischen Pupillenstarre nur in dem sog. Reflex-
bogen Meynert’s suchen wollen (d. h. in den Fasern, welche die pri-
méaren Sehnervenstationen mit den Oeculomotoriuskernen verbinden).
Folgende Thatsache muss jedoch in Betracht genommen werden.

Die reflectorische Pupillenstarre in der Syphilis combinirt sich
sehr oft, wie das Moeli!) betont und Uhthoff?) mit statistischen
Zabhlen bekraftigh, mit der Lihmung dieses oder jemes Oeculomotorius-
astes. Die reflectorische Pupillenstarre wurde viele Jahre hindurch
als einziges tibriggebliebenes Symptom nach iiberstandener Oculomo-
toriuslihmung beobachtet (Moeli, Oppenheim). Man begegnete
sogar isolirter beiderseitiger interner Ophthalmoplegie als Folge einer
Meningitis basilaris syphilitica. Ein specifischer Process im Trigo-
num interpedunculare kann ausschliesslich diese Fasern betreffen,
welche zum Sphinceter iridis und zum Muse. ciliaris verlaufen;
diese Fasern sind nach Kahler und Pick mehr nach vorne gelagert.

In unserem Fall waren die Veriinderungen der Gefiisse und der
Pia im Trigonum interpedunculare sehr bedeutend. Es bestand
‘auch totale rechtsseitige Oculomotoriuslihmung. Exacerbationen und
Remissionen des entztindlichen Processes konnten in gewissem Grade
Verinderungen der Weite und der Reaction der Pupillen ver-
ursachen.

Zu wenig wird die cenfripetale Bahn des Reflexbogens bei der
Pupillenstarre in DBetracht genommen, namentlich wenn dieselbe
héufigen Schwankungen unterliegf. Ich meine hier den Lieblingssitz
der syphilitischen Processe auf der Hirnbasis, die Opticuskreuzung,
In unserem Falle handelte es sich um gummbse Infiltration in der
Peripherie und hinter dem Chiasma; die Infiltration drang mittelst
der Bindegewebssepta in die Mitte des Chiasma und des Tractus op-
ticus. Mit gewisser Wahrscheinlichheit konnen wir vermuthen, dass
obige Pupillenreflexschwankungen gleichfalls von der Exacerbation
und Remission des entziindlichen Processes dieser Gegend abhiingig waren.

Jedenfalls konnen derartige ausgesprochene Schwankungen der
Weite und Reaction der Pupillen, namentlich wenn sie von der

1) Moeli, Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven Paralyse. Arch,
fiir Psych. 1885. Bd. 17.

2) Uhthoff, Zur diagnostischen Bedeutung der reflectorischen Pupillen-
starre. Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr, 3.
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Lihmung anderer Oculomotoriusiiste begleitet sind, unserer Meinung
nach, fiir ein pathognomonisches Symptom der Lues cerebri betrachtet
werden.
* *
#

Jetzt erlaube ich mir, m. H., Sie auf zwel pathologisch-
anatomische . Thatsachen aufmerksam zu machen. Die eine von
ihnen betrifft die Verinderungen in den Gefissen.

In unserem Falle war das Arteriensystem an der Hirnbasis affi-
cirt, unter den Venen fand ich nur in einer Veriinderungen, Dieses.
stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren Hberein, die in den
Fallen von Lues cerebrospinalis hauptsichlich Verinderungen im
Arteriensystem im Hirn, dagegen im Venensystem im Riickenmark
gefunden haben (Greiff).

‘Was den Charakter der Veriinderungen in den Gefigsen anbetrifft,
s0 sah man sie ebenso in der Intima, wie in der Adventitia. Es
handelte sich also um eine Endarteriitis und Periarteriitis. Die
Intima war im Zustande starker Wucherung begriffen und.verengte
bedeutend das Gefdsslumen; in anderen wuchs die hyperplasirte Intima
an etlichen Sfellen zusammen und bildete Gefiisse von mehreren Lu-
mina. Aehnliche Zustinde wurden von Orlowski in seiner aus-
fiihrlichen Monographie beschrieben und in den Abbildungen dar-
gestellt.l) Ebensolche Abbildungen, welche die Art. basilaris mit
etlichen von Endothel ausgekleideten Lumina in Folge der Intima-
wucherung darstellen, hat Marchan d?) gegeben. Die verengten Lumina
waren 1n einigen kleinen Arterien von Thromben verlegt. In dem
unter dem Chiasma verlaufenden Gefiiss haben wir intra und extra
aller seiner Wandungen Hiamorrhagien constatirt. Blutige Extravasate
in den Gefissmembranen bei syphilitischen Veriinderungen finden
wir nicht gar oft. Ausfiihrlich hat sie Brasch beschrieben und ab-
gebildet®). In der fast total ausgewucherten und das Lumen oblite-
rirenden Intima der Arteria basilaris entstand bedeutende Blutung
zwischen der M. intima und M. elastica. Auf einer gewissen Strecke leistete
die elastische Membran der Blutung Widerstand, weiter dagegen
durchbrach die Blutung dieselbe und drang bis zur Muscularls und
Adventitia hinein,

Die verdickie Intima war stellenweise von innen mit der
elastischen Membran bedeckt. Die Endothelschicht war aunf dem

1) Orlowski, Syphilis des Riickenmarks. Warschan 1898 (polnisch):
2) Marchand, Eulenburg’s Realencyklopddie. 1885. Bd. 1 Arterien.
3) Brasch, Zur Pathologie der syphilitischen Fritherkrankungen des cen-
tralen Nervensystems. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1896. Bd. 8. Hft. 5 u. 6.
Dentsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XX. Bd, 16
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Querdurchschnitt meist unsichtbar, Nach Heubner fillt die Mem-
bran unter solchen Bedingungen heraus. Einige Forscher, wie Heubner,
betrachten die elastische Membran, welche die hyperplasirte Intima
bedeckt, fiir eine Neubildung, andere, wie Cornil und Rumpf, fiir Theile
der gespaltenen @lteren Elastica (siehe unten). Die iltere Elastica
war an vielen Stellen etwas verdickt, durchbrochen, stark und un-
regelmissig gefaltet. Die Verdinderungen an der elastischen
Membran erwihnen viele Autoren. In dem Falle von Siemerling
(L ¢) war sie in der Arteria fossae Sylvii enorm verdickt, bestand aus
3 bis 4 Lamellen und hatte buckelfsrmige Anschwellungen. In einem
Falle von Goldflam?) liess sich die Elastica an etlichen Stellen
schlechter firben, schwoll an, spaltete sich und nahm faseriges Aus-
sehen an. Die Muscularis stellte auf meinen Priparaten fast keine Ver-
inderungen dar. Andere Autoren, wie Goldflam, Rumpf, be-
schreiben ihre Verdiinnung, Lancéranx und Rumpf?) schreiben
der Atrophie der Muscularis grosse Bedeutung zu; es sollen, ihrer
Meinung nach, davon kleine Aneurysmen (Aneurysmata miliaria)
entstehen. Viele Autoren fanden auch eine rundzellige Infiltration
der Muscularis. Ich fand die Adventitia auf meinen Préiparaten sehr
oft kleinzellig infiltrirt,

Ohne weiter darauf einzugehen, ob die Veriinderungen in unseren
Geliissen ibren Ausgangspunkt in der Intima, wie das Heubner will,
oder in der Muscularis und in den Vasa vasorum, wie es Rumpf,
Koester, Orlowski behaupten, oder in.der Adventitia (die sog.
Periarteriitis gummosa; Baumgarten), oder endlich in allen
drei Membranen, wie das Oppenheim lehrt, wollen wir nun, die
Frage nach der specifischen Natur der Verinderungen auf der Seite
lassend, zu der uns interessirenden Frage der sog. Arteriomata
schreiten. :

Bei der Beschreibung des Briickendurchschnitts haben wir Ge-
fisse bemerkt, die scheinbar doppelte Wandungen besitzen: neben den
iilteren eine neue Adventitia, Muscularis, Elastica und Infima. Auf
dhpliche Bilder hat schon vor 25 Jahren Heubner in seiner klas-
sischen Arbeit #iber die syphilitischen Verfinderungen in den Hirn-
gefissen aufmerksam gemacht?) und gab ihnen den obigen Namen.
Kurz aufgefasst ist seine Beschreibung folgende:

1) Goldflam, Ueber die Rickenmarkssyphilis. Wiener Klinik., 1893.
Hft. 2 u 3. o

2) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. Wies-
baden 1887. S. 66.

3) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1879.
8. 1484 '
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Das Endothel, vom syphilitischen Gift im Blut gereizt, wuchert.
Zwischen diesem und der Elastica bildet sich eine Granulationsschicht,
in welche aus den Vasa vasorum Rundzellen eindringen. Zwischen
dem neugebildeten Granulationsgewebe und dem Endothel kommf in
gewissem Stadium der syphilitischen Neubildung eine neue Klastica
zum Vorschein, als Ausdruck eines Stillstandes der Wucherung des
Endothels und als ein Symptom einer wenigstens zeitlichen Genesung.
Das Endothel, wenn dasselbe vom syphilitischen Gift nicht mehr ge-
reizt wird, beginnt seine Thitigkeit, welche es vordem gehabt hat,
als es im jugendlichen Organismus die Muscularis bedeckte.

Auf die Frage, von wo diese neue Elastica herkommt, giebf es,
nach Heubner’s Meinung, nur eine Antwort: aus dem Endothel oder
den unterhalb liegenden Zellen — seinen Derivaten. In der gewucherten
Intima unterscheiden wir zwei Schichten: eine innere, die aus com-
pacten, dicht an einander, concentrisch zum Lumen gelegenen Zellen
besteht, und eine Hussere, zellenarme, hauptsichlich aus intracellu-
larer, fibrindser Substanz. Die erstere wird mit Carmin intensiv
roth gefirbt, die andere dagegen blass. Weiterhin folgt die alte
Elastica, nachher die Muscularis mit den concentrisch gelagerten
Zellen, und noch weiter die Adventitia mit ihren Spalten. Wenn wir
die frithere Arterie mit der neuen vergleichen, so fillt uns aus-
gesprochene Aehnlichkeit auf: in der syphilitischen Neubildung sehen
-wir eine differencirte Adventitia, Muscularis und Elastica mit dem
Endothel. Es ist zwar schwer aus dem anatomischen Bilde auf
die physiologischen Higenschaften zu schliessen. A priori konnen wir
aber den Muskelzellencharakter der Zellen der neugebildeten Intima
nicht in Abrede stellen. Wir diirfen also einigermassen iiber ein
neues Geféiss im Gefiisse, iber sog. Arteriomata, sprechen.

Rumpf (L ¢) ist einer anderen Meinung fiiber die Arteriomata,
Hr betont die Veriinderungen, denen in  diesen Fillen die Blastica
unterliegh. Sie  schwillt vielfach, zerfillt und spaltet sich in diinne
Fasern. Zwischen die gespalteten und auseinandergedringten Fasern
der Elastica wichst das Granulationsgewebe hinein und differencirt
sich in gewissem Grade in seinen inneren Theilen. Die inneren Fasern
der RElastica wuchern wund schwellen wund werden unter dem
.gegenseitigen Druck des Granulationsgewebes und des Blutstroms
-compacter.

Obermeyer (L. ¢). beschreibt ausfithrlich in seinem ersten Falle
-die luetischen Verinderungen der Gefiisse und betont, dass er die
hiufig bemerkte neue Elastica mit Heubner fiir ein Product des
Endothels, fiir ein Symptom gewissen Stillstands des luetischen Ent-
ziindungsprocesses hilt. Was die Heubner’schen Arteriomata an-

16*
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betrifft, so sagt er, dass er in einigen Gefiissen mit stark gewucherter
Intima um einige kleine Lumina concentrische Schichten linglicher,
ystabchenférmiger Kerne fand, die den Muskelkernen aufs Téuschendste
dhnlich sehen.«

Mehr Erwihnungen betreffs der Heubner’schen Arteriomata ge-
lang es mir in der Literatur kaum zu finden. TUnter den pol-
nischen Autoren besehreibt Orlowski dhnliche Arteriomata, wenn , die
innere Schicht der gewucherten Intima mit den stibchenartigen Kernen
die neue Elastica bedeckt, auf der sich ein Endothel entwickelt, mit
einem Worte es entsteht in der alten geschlossenen Arterie ein neues
(tefiss mit doppelten Wandungen® (L c. S. 102). Verfasser fiihit eine
Abbildung, die seine Beschreibung erklirt, an.

Die Anschauungart des Charakters der inneren Schicht der ge-
wucherten Intima hat nicht nur theoretisches Interesse. Wenn wir
den Muskelcharakter dieser Zellen annehmen, so wird die Prognose
in Betreff der Wiederherstellung der Function dieses Gefisses anders
sein, als wenn wir den Bindegewebscharakter dafiir annehmen: in erste-
rem Falle wird das Lumen lingere Zeit erhalten bleiben und die neue
Muscularis wird die Circulation fbrdern, in letzterem Falle dagegen
wird das Bindegewebe, von seinen dusseren Theilen an, den narbigen
Charakter annehmen, das Lumen wird enger, die Undurchgingigkeit
nimmt zu.

Aus den beobachteten Bildern in unserem Priparate, wo die
yArteriomata® in verschiedenen Entwicklungsstadien sich befanden,
haben wir die Ueberzeugung gewonnen, dass es sich hier ausschliess-
lich um gewisse Differenzirung der gewucherten Intima handelt: in
ihren #usseren Schichten verschwinden die Zellen, die intracelluldre
Sehicht wird grosser, die Zahl der Bindegewebsfasern nimmt zu,
schrompft und deformirt das Gefiiss. Weiterhin schreitet der Process
nach innen und fithrt zur Entartung der ganzen gewucherten Intima
und nachher auch des ganzen Gefiisses in einen bindegewebigen Strang.
Was die neue Elastica anbetrifft, so kann tiber ihre Entstehung nichts
Bestimmtes gesagt werden.

*
k *

Die zweite Thatsache, welche vom pathologisch-anatomischen
Standpunkt unsere Aufmerksamkeit verdient, ist die totale Pyramiden-
kreuzung auf unseren Priparaten von verschiedenen H6hen des Riicken-
marks, Sogar in den oberen Halssegmenten konnten wir in
den Btindeln, die den vorderen Pyramidenbahnen -entsprechen,
keine Spur der Entartung finden. Deshalb mochte ich auf dieser
Stelle einige Worte iiber diese Bahnen sagen.
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Die Pyramidenbahnen gehdren, dank den Untersuchungen
Flechsig’s, Tirek’s, Hitzig’s, Bechterew’s, Fritsch’s und
Anderer, zu denjenigen Theilen des Nervensystems, die am genauesten
erforscht sind; trotzdem aber sind noch viele Einzelheiten betreffs
dieser Bahnen unaufgeklirt geblieben. Viel Licht wirft daranf die
vergleichende Anatomie. Es ergab sich, dass bei niederen Thieren
die Pyramiden durchaus keine solche Rolle spielen wie beim Menschen.
Wagner und Starlinger!) haben bei Thieren die Pyramiden-
bahnen unterhalb der Medulla oblongata durchschnitten, und diese
Thiere unterschieden sich gar nicht in ihren Bewegungen von den
gesunden. Nach Bechterew?) sollen bel gewissen niederen Thieren
{Hund, Katze) die vorderen Pyramiden gar nicht vorhanden sein.
Bei einigen Wirbelthieren sollen sie sehr schwach entwickelt sein
oder vollstindig fehlen, bei anderen endlich sollen sie in den hinteren
Rickenmarksstringen verlaufen. Diese schwache Entwicklung der
Pyramidenbahnen bei Thieren, im Vergleich mit denjenigen beim
Menschen, hingt wahrscheinlich davon ab, dass ihre Bewegungen vor-
nehmlich auntomatisch, nicht willkiirlich sind.

Was den Verlauf der Pyramidenbahnen im Riickenmark des
Menschen anbetrifft, so unterliegen, wie bekannt, diese Bahnen auf
der Hohe des zweiten Halssegmentes der sog. Kreuzung, d. h. ein
grosserer Theil der Nervenfasern geht von den vorderen Biindeln in
die seitlichen der entgegengesetzten Seite (die sog. lateralen oder
gekreuzten Pyramiden) tiber; der iibrige Theil verliuft weiter in den
vorderen Stringen (die sog. vorderen oder ungekreuzten Pyramiden
— Tirek's Sdulen). Die lateralen Pyramiden verlaufen bis zu den
untersten Abschnitten des Riickenmarks, die vorderen, iiber deren
Kreuzung die Meinungen noch verschieden sind, verschwinden auf ver-
schiedenen Hohen: zuweilen im Halsmark, zuweilen im Dorsalmark,
sie sind sogar im Lendenmark nachgewiesen worden (Fall von
Déjerine, citirt bei Bechterew). Allméhlich gehen sie auf die ent-
gegengesetzte Seite iiber, wie es Obersteiner behauptet; nach der
Meinung einiger Forscher sollen sie mit ihren Endverzweigungen die
motorischen Zellen derselben Seite umfassen,

Was das Verhiiltniss der gekreuzten Pyramiden zu den unge-
kreuzten anbetrifft, so hat Flechsig!) zahlreiche genaue Berech-

1) Starlinger, Die Durchschneidung der Pyramiden beim Hunde. Neurol.
Centralbl, 1895. Nr. 9. , ‘

2) Bechterew, DieLeitungsbahnenim Gehirn und Riickenmark. Leipzig1898.

3) Obersteiner, Anleitung zum Studium des Baues der nervosen Central-
organe. Leipzig und Wien. 1896. 8. 340ff.
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nungen ausgefihrt (citirt beli Obersteiner), die wir im Bezug zu
unserem Falle in Kurzem hier anfiihren,

In der Mehrzahl der Riickenmarke (75 Proc.) machen die late-
ralen Pyramiden unterhalb der Kreuzung 91—97 Proc. aller Pyra-
midenfasern aus, die vorderen Pyramiden dagegen 3—9 Proc. Die
totale Kreuzung der Pyramiden, wenn alle Fasern in den lateralen
Stringen verlaufen, kommt nach Flechsig in 11 Proc. der Fille vor.
Hier muss auch mein Fall zugerechnet werden. Es kommt auch vor,
dass 9, aller Pyramidenfasern in den vorderen Stringen verlaufen, die
in diesern Falle auf dem Querschnitte sehr michtig erscheinen,
das iibrige 1), der Fasern bildet einen schmalen seitlichen Strang.

Totale Kreuzung kann nur eine Seite des Riickenmarks betreffen.
Symmetrische Theilung, d. h. gleiches Verhéltniss der vorderen Pyra-
miden zu den seitlichen auf beiden Seiten des Riickenmarks, komm$
nur in 60 Proc. der Fille vor. '

In dem Gebiet, welches die entarteten Pyramiden darstellte, fanden
wir zahlreiche gesunde Fasern zwischen den entarteten. Das sind
theilweise von der Entartung verschonte Pyramidenfasern, theilweise
aber jene Bahnen, welche nach Riedel und Wasilewski (citirt.
bei Bechterew) vom Kleinhirn nach unten centrifugal verlaufen.

Bei einseitigen entsprechenden Herden im Hirn beobachtete man
vielfach im Riickenmark ausser der Entartung der vorderen Pyramiden
auf der Seite des Herdes und der lateralen auf der entgegengesetzten
Seite auch die Entartung der lateralen Pyramiden auf der Seite des
Herdes. Diese Thatsache wurde auch experimentell erwiesen (Probst 1)),
Dadurch wurde auch die nicht selten beobachtete Erscheinung erklirt,
nidmlich dass bei Hemiplegikern Steigerung der Sehnenreflexe und
sogar Fussclonus auch auf der gesunden Seite vorhanden sind. Wahr-
scheinlich verliuft ein Theil der entarfeten Pyramiden auch in den
Seitenstringen auf der der Hemiplegie entgegengesetzten Seite. Auf
dieselbe Weise konnen wir auch diesen Befund erkliren, dass auf
unseren Priparaten, trotz des ausgiebigen Unterschieds im Grade der
Entartung der Pyramidenbahnen auf beiden Seiten des Hirnschenkels
und der Medulla oblongata, der Unterschied im Rickenmark der
rechten und linken Seite verhiltnissmissig sehr unbedeutend war.

Herr Prof. Oppenheim erlaube ich mir meinen besten Dank
fiir die liebenswiirdige Ueberlassung des Materials auszusprechen.

1) Probst, Zur Kenntniss der Pyramidenbahn., Monatschrift fiir Psychiatrie
und Neurologie. August 1899.



