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(Aus dem Labora~orium des Prof. H. 0 p p e n h e i m  in Berlin.) 

Zur Kenntniss der Symptomatologie und patho!ogischen 
Anatomie der Lues cerebri. 

Von 

Dr. St. Kopczydski, 
A s s i s t e n z a r z t  an  de r  N e r v e n k l i n i k  tier Onivers i t~i t  in  W a r s c h a u .  

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

So wie die Hys~erie, ,jene grosse 1Naehahmerin", unter den func- 
tionellen Krankheiten des Nervensystems ullerlei Formen annimm~, 
so erseheinl in der Reihe der organischen Erkrankungen die Syphilis 
als ein Protheus, der seine Formen , odor Chameleon, der immer seine 
Farben .~nder& Indem die Syphilis das ganze Nervensystem yon den 
kleinsten Nervenendigungen an his zur Hirnrinde und Hirnhtillen in 
Mitleidenseh~f~ zieht, s te l l t  sie die versehiedensten kllnischen Bilder 
dar. Der anatomo-pathologischen Natur des Processes entsprechend, 
der als Proliferation mi~ nachherigem Zerf~ll tier Elemente aufzufassen 
is~, zeigt uns das klinische Bild der Syphilis eine ganze Reihe Schwan- 
kungen, Exacerbationen und Ausgleichungen dar (,,Ebbe und Flnth", 
,,das Kommen und Gehen" tier Symptome), was seine Vielgestaltigkeit 
noch vergrSsser& Das sind die Ursachen, weshalb ich Ihre Aufmerk- 
samkeit mit der Besehreibung und der Analyse meines F~lles in An- 
sprueh nehmen mSehte. 

Kliniseh wurde mein Fall in der~ Irrenanst~lt zu Dalldorf (bei 
Berlin) beobaeh~e~, yon wo auch die nieht allzuinhaltsreiche Krank- 
heitsgesehiehte herstummi. Das 'Gehirn und das Riickenmurk habe ieh 
yon Prof. Opp e n helm erhalten und in seinem Laboratorium nntersucht. 

r 
$ * 

Julie K., eine 42 Jahre alto Arbeitersfrau i hat sieh 6. XII. 1896 in 
der Nervenabtheilung der Berliher Charitg gemeldet. Nach oberfllichticher 
Untersuchung diagnostieirte man progressive Paralyse and schickte die 
Kranke in das Irrenhaus zn Dalldorf. 

1) Iqach einem in der Warschauer medicinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortr~ge. 
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9. XII: Die U n t e r s u e h u n g  in Dal ldorf .  Anamnese .  Nach der 
Angabe des Mannes der Patientin wurden vor 3 Jahren Sublimatinjeetionen 
gemaeht. Seit 2 Jahren stellte sich Geditchtnisssehwache ein. Die Patientin 
orientirte sich sehlechter, in der letzten Zeit hat sie einige Male un- 
nSthig Geld ausgegeben. Vor 5 Wochen ist sie besinnungslos hingefallen. 
Seit dieser Zeit ist die Sprache sehlechter geworden, das @ed~chtniss noch 
sehwgeher, der Gang immer schwerer. Scit 6 Monaten verheirathet. Mit 
ihrem gegenw~rtigen Mann Gesehlechtsverhaltnisse seit 7 Jahren. Vor 
einigen Jahren hat sic geboren. Ueber Aborte weiss tier Mann nichts 
anzugeben. Sie konnte hie Alkohol vertragen. Im Allgemeinen war sie 
ziemlieh gesund. 

S t a tu s  praesens .  Patientin liegt im Bette theilnamlos in Bezug 
auf ihre Umgebung. Die inneren 0rgane stellen nichts Abnormes dar. P. 
geht mit grosser Mtihe, nur mit Unterstfitzung, schleppt beide Beine naeh, 
Der Gang ist dabei spastisch. Rechter Handedruck viel kr~ftiger, als tier 
linke, der schwaeh erscheint. Scbnelle Fingerbewegungen kSnnen links 
nicht ausgeffihrt werden. Gesteigerte Kuie- und Aehillessehnenreflexe. 
Grobe Kraft der Beine ohne Unterschied. Andeutung yon Fnssclonus 
beiderseits. Reflex von Mm. supinator und triceps auf der linken oberen 
Extremitgt viel starker, als auf der reehten. Die Sensibilitat scheint un- 
gestSrt zu sein: Nade]stiehe werden fiberall geffihlt. Eine Ataxie der Ex- 
tremitaten l~sst sich nicht naehweisen, obwohl Patientin nieht im Stande 
ist, mit geschlossenen Augen zu steben. @enauere Untersuehung ist wegen 
Demenz der Patientin nieht ausffihrbar. Die Gehirnnerven zeigen folgende 
Abweiehungen: Linke Stirnfalten und die linke Nasolabialfalte ganz ver- 
strichen. Augenschluss beiderseits ziemlich gleieh kr~ftig. Linke Lid- 
spalte etwas welter als die reehte. Der ~[undwinkel naeh rechts und oben 
verzogen. Bei 0effnung des Mundes erscheint die rechte Seite welter als 
die linke geSffnet. Zunge weieht mit der Spitze naeh links ab, bei dem 
Herausstrecken zittert sie nieht. Zapfen frei; der weiche Gaumen belder- 
seits gleieh. Die Augenbewegungen beiderseits frei. Linke Pupille eng, 
rechte dagegeu welt. Pupillen liehtstarr. Aceomodation beiderseits gut. 
0ptici beiderseits mit grossem Conus. Retina stark pigmentirt. Sonst 
nichts Besonderes. P. hSrt gut. Spraehe langsam, tremollirend, manchmal 
lallend, paralytisch (?)i bulb~r (?}. Stottern bei Wiederholung schwerer 
Paradigmata. Die Antworten deuten auf einen schweren Demenzzustand. 
Z.B. Alter? - -  40 Jahre. Geburtsdatum? - -  54. Das Jahr? - -  96. 
Monat? - - .  5 x 7 ?  5 x 7 .  2 x 2 ?  - - 4 .  6 - ~ 8 ? - - .  6 ~ - 3 ? - - 9 .  
6 d - 7 ? - - .  Was ftir ein ttaus ist das hier? - -  Entbindungsanstalt. 
ttaben Sie geboren? Ja. Warm? Januar. Von Zeit zu Zeit motorische 
Unruhe. Sie fragt weinerlich, mit unverst~ndlicher Sprache, ob ihr Liebster 
noch nieht dagewesen s e i . -  Temperatur und Puls normal. Im Harne 
kein Zucker, kein Eiweiss. 

8. L 1897. Fieberzustand. Temperatur bis 38,5~ Brausende Rassel- 
ger~usche fiber beiden Lungen. 

14. I. Ohne Fieber. Andauernd sehr unruhig, besonders in der Nacht. 
Spricht mit weinerlicher Stimme, sic m~Jge entlassen werden. Lasst Urin 
nnter sich. Einige Symptome seitens der Augen nachweisbar. Reehte 
Pupille viel weiter, als linke; die rechte ist vSllig liehtstarr, die linke 
reagirt prompt. Ptosis dextra totalis. Der rechte Angenapfel steht naeh 

Deutsche Zeitsohr. f. Nervenheilka~de. XX. Bd. 15 
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aussen; er kann gar nicht nach innen uM ilur wenig naeh oben und unteu 
bewegt werden, also L~hmung des rechten 0culomotorius. 

19. I. Seit etliehen Tagen stark benommenes Sensorium. P. l~sst Uria 
und F~ces unter sich. Motorische Unruhe. Weinerliche Stimmung. Lallt 
unverst~ndlich und zitternd. Der linke Faeialis schlaffer als rechts, wie 
frfiher. Die Muskelkraft , besonders in der linken Hand, deutlieh vermindert. 
Beiderseits Patellar- und Fussclonus. Augenhintergrund unver~ndert. Linke 
Pupille reagirt nur ausserst tr~ge auf den Lichteinfall. Der reehte Aug- 
apfel kann nach uuten und innen nicht bewegt werden: L~hmung des 
reehten Trochlearis. Beginn einer Schmierkur: 4,0 Ung. hydr. cinerei 
pro die. 

9. II. Nach 72,0 Ung. Hydr. keine Aenderung eingetreten. Die linke 
P.upille ist vollst~ndig lichtstarr, Accomodationsreaction deutlich. Die 
Schmierkur muss wegen eines auf dem ganzen K~rper ausgebreiteten Ekzem 
ausgesetzt werden. 

13. II. Nach warmen B~dern und EinpMern ist das Ekzem abgeheilt. 
Erh~lt 3,0 KJ pro die. 

18. II. Wegen Schnupfeu KJ ausgesetzt. 
1. VI. Die Bewegungen des reehten Auges sind etwas freier. Das 

Auge kann nach innen welt iiber die ~iittellinie hinaus bewegt werden, 
Bewegung naeh oben und unten unmSglich. Stimmung weinerlich. Bitter 
um Entlassung. Grosset Durst. Der Ernahrungszustand ist ziemlich gut. 
Erh~lt dauernd Jedkali. Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

23. IX. Beide Pupillen sind welt. Keine Lichtreaction. Die Be- 
wegung des rechten Auges noch immer bedeutend freier. Ein wenig auch 
nach unten. Demenz nech deutlicher. Urin l~sst Patientin immer unter sich 

I. XII. P. hat dauernd theilnamsles in demselben Zustande im Bette 
gelegen, ist apathisch, hin und wieder weinerlieh, will naeh Hause. Wiihtt 
fortw~hreM mit den Hfinden umher, reibt sich die Kniee und Ellbogeu 
wund. Linker Facialis sehlaff, paretisch. Die reehte 0eulomoterius- und 
Trechlearisl~hmung wie friiher. Beide Pupillen ziemlich eng. Die rechte 
bei Lichteinfall vSllig starr, linke zeigt prompte Reaction. Patellarreflexe 
beiderseits gesteigert. 

2. XII. Das Sensorium tier Patientin ist ganz benommen. Athmung 
beschleunigt. Temperatur normal. Rechts Uleus corneae. Pupillen mittel- 
welt. Die linke Pupille ist heute vSllig lichtstarr. 

2. XII. Abends Ex i tus  letal is .  
Das @ewicht tier Patientin schwankte w~hrend tier Krankheit folgen- 

dermassen: 1. II. 97. - -  51 kg, 1. III. - -  48, 1. IV. - -  45, 1. VI. - -  49,1, 
1. VII. - -  50, 1. VIII - -  48,5, 1. IX. - -  47,5. 1. XI. - -  47. 

Am folgenden Tage ist die S e c t i o n  ansgefiihrt worden. Die patholo- 
giseh-anatomisehe Diagnose ]autete, wie folgt: Brenehopneumonia  puru- 
l en ta  multiplex~ praee ipue  lobi in fe r io r i s  pulmonis  u t r iusque .  
Myocardi t i s .  I n su f f i c i en t i a  va lvu la rum aortae.  E n d o a o r t i t i s  
chronica  deformans.  Cyst i t is .  Pye l i t i s .  N e p h r i t i s  chronica  
mixta. C y s t o m a o v a r i i d e x t r i .  A t r o p h i a b a s e o s l i n g u a e .  Ar t e r io -  
sc leros is .  Eneepha lomalac ia  fusca eorporis  s t r i a t i  dextri~ 
p a r v a  sinistr i .  

Bei genauerer makroskopiseher Un te r suehung  des Gehirns  ergab 
sieh Folgendes: Das Hirngewicht--1100 g. Harte Hirnhaut sehr schlaff, 
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an der Innenfli~che tiberall feucht, glatt und glfinzend. Weiche ttirnhaut 
an der Convexitiit ]eieht getriibt, wlissrig infiltrirt. Die Windungen an 
den Stirnlappen beiderseits sehr schmal. Die Gef~sse an der Basis, be- 
soMers die Aa. fossae Sy]vii haben stark verdickte Wandungen, in denen 
zah]reiche gelbe verdickte Platten liegen. Der vordere Theil der Brticke 
fiihlt sich an der Basis rechts hiirter an, als ]inks. Beide Ventrikel wenig 
erweitert, enthalten etwas wiissrige Mare Fliissigkeit. In tier Mitre des 
Vorderthei]s des rechten Thalamus opticus befindet sieh eine zehnpfennig- 
sttickgrosse eingesunkene, weiche, gelblich gefgrbte Stelle. Eine ithnliche, 
aber nur erbsengrosse, befindet sieh an der Vorderspitze des linked Thalamus 
opticus. Hirnstamm ist auf dera Durehschnitt feueht, glatt, gl~nzend und 
weist wenige Blutpunkte auf. lqiickenmark auf dem Durchsehnitt blur- 
leer. Seitenstri~nge etwas grau. Verwachsungen tier Hi~ute rait dem Riicken- 
mark sind nicht zu sehen. 

Hirn und Riickenmark sind dnrch etliche Monate in der Mitller'sehen 
Fliissigkeib gehalten worden. Aus der Fltissigkeit herausgenomraen, wurden 
Stiicke yon verschiedener HShe ira Alkohol und Aether entwi~ssert und in 
Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden nach versehie4enen ~[ethoden 
gef-~rbt: nach W e i g e r t - P a h l  rait gewisser Modification yon Wol te r s ,  
einige Pri~parate sind nach K u l t s e h i t z k y  behandelt worden,:der, wie be- 
kannt, das Bindegewebe, Nenroglia, Nervenzellen nnd Axeneylinder roth 
flirbt. Ausserdem wurde mit Curtain rait nachfolgender Alaunhamatoxylin- 
f~rbung behandelt, naeh Marehi  und endlich nach Rosin. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen waren folgende: 
1. @yrus cen t r a l i s  a n t e r i o r  stellt keine auffi~lligen Veriinderungen 

dar. Pia mater zeigt keine Verdickungen. Der sogenannte epieerebrale 
Spaltraura, der normaler Weise die Pia tauter yon der Hirnrinde trennt, 
sind gut erhalten, also deutliche Verwaehsungen der weichen Haut rait der 
Hirnsubstanz sind iiberhaupt nicht aufzuweisen. Die @efi~sswi~nde sind un- 
veri~ndert. Das Lumen vieler Venen nnd Arterien tier Pia tauter sind mit 
rothen KSrperehen nnd Blutpigmentkliimpchen iiberfiillt. In einigen Thromben 
sind in Entwicklung begriffenes Bindegewebe und Capillaren zu sehen. Die 
weiehe Hirnhaut ist deutlich hyperi~raisch, enthalt viel BlutkSrperehen; deut- 
liche Rundzelleninfiltration ist nicht vorhanden. In den Windungsvertie- 
fungen scheint stellenweise die Pia etwas verdickt, ohne aber besonders die 
norraalen Grenzen zu iiberschreiten. 

In der Hirnsubstanz sieht man keine auffallenden Veranderungen. Auf 
den nach W e i g e r t - P a h l  behandelten Sehnitten sind ziemlich deutlieh die 
sogen. Tangentialfasern zu sehen. Auf den Sehnitten aus der Gegend tier 
Insula Reili sind in diesen Tangentialfasern zahlreiche rosenkranzi~hnliche 
Myelinverdickungen zu bemerken, welches Bild iibrigens aueh auf norraalen 
Sehnitten vorkommen kann. 

Zahlreiehe Nervenzellen. Auf den zieralieh groben mit Carrain be- 
handelten Schnitten ist ihre feinere Struetur nicht zu erkennen. Peri- 
cellullire Ri~ume sind nicht vergrSssert, die Forts~tze sind erhalten. Die ~enge 
der Gefi~sse tier Hirnrinde, wie tier tiefergelegenen weissen Substanz ist 
nicht vermehrt. Perivasculare Infiltrationen sind nicht aufzuweisen. Ueber- 
m~ssige Anhliufung der Neuroglia ist auch nieht vorhanden. 

2. HShe der Capsula interna und Comraissura anterior. (Der Sehnitt 
15" 
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entspricht der 146. Figur in 0 b e r s t e i n e r ' s  Kandbuch. 1897.) Frontaler 
Schnitt. Rechte Seite. 

In der Gegend der Calosula interna sieht man einen Erweiehungsherd 
yon etwa ZohnpfenniggrSsse, der sieh auf die obere H~ilfte tier Capsula 
interna, einen Theil des Nucleus caudatus and alas Putamen des Nucleus 
lentiformis erstreckt. In tier Mitte des Erweiehungsherdes befindet sieh 
eine ttShle, die yon Erweichungsproducten umgeben ist. Das Ependym des 
dritten Ventrike]s trennt in der Form einos 2 ram dicken, in dot oberon 
Pattie gewundenen Stranges die ErweichungshShle vom Ventrikel selbst. 
In diesem Strange sind unter einer epithelialen Sehieht und unter dora sogen. 
Gliafilz einige Gef~sse siehtbar, in denen, abgesehen yon dem gut erhaltenen 
Endothel, die fibrige Wandung ein homogenes geschwollenes Gewebe yon 
undeutlieh fibrSser Struetur mit sp~irlich zerstreuten rnnden and ovalen 
I(ernen darstdlt. Um die Gef~sse herum befinden sich breite, leere Spalt- 
r~ume. 

Im Erweichungsherd odor vielmehr in der ngchsten Umgebung der 
HShle sieht man in erster Linie zahlrdche FettkSrnchenzellen. Diose Ge- 
bilde, die naeh 0 b e r s t e i n e r  haul0tsgchlich yon lyml0hoiden Zellen, welche 
das Fett aus dem zerfallenen Myelin resorbirt haben, herriihren, fiillen das 
gauze Gesichtsfold aus. Fast jede solehe Zelle besitzt einen grossen, leieht 
f~rbbaren Kern, kernlose giebt's sehr wenige; in einigen Zellen sieht man 
deren zwei odor drei. Diese @ebilde sind ungef~hr 5real so gross, wie 
die Leukocyten und aueh dariiber. Auf den nach W e i g e r t - P a h l  gefarbten 
Schnitten kSnnen in diesen Zellen unter jenen Ktirnehen stellenweise schwarze 
Piinktchen, wohl yon Leukoeyten resorbirte MydinkSrnchen, bemerkt werden. 
Hier und da unter den KSrnehenzellon findet man zuweilen nur noch in 
Form yon PigmentkSrnehen verunstaltete B]tttkSrperehen. @anz vereinze]t 
sieht man ziemlieh grosse (ira Durchschnitt ~ 15 p) runde, homogene, stark 
gliinzende @ebilde, die yon Alaunh~matoxylin blau gefiirbt werden. Das 
sind die sogen. AmyloidkSrper. Concentrisehe Schichtnng wird darin nicht 
bemerkt. Weiter befinden sieh im ganzen Horde Capillaren und auch etwas 
grSssere Gefgsse in der Form yon Balken, mit ovalen Kernen, mit Blut- 
kSrloerchen geffitlt, zuweilen leer. Ausserdem bemerkt man vereinzelte 
Kerne, yon denen sehwer zu sagen ist, ob sie yon Leukooyten abstammen, 
odor Kerne tier Neuroglia bilden. 

Nach dem gesunden Theil bin wird die Zahl tier KSrnehonzellen minder, 
es erscheinen Myelinfaseru wohl mit zahlreichen Verdiekungen, as kommen 
Nervenzellen, Neurogliakerne zum Vorschein und die Hirnsubstanz bekommt 
ihre normale Struetur. 

Auf demselben Durehsehnitt bemerkt man aussor dem I-Iaupterweiehungs- 
herd nooh andere yon demselben Charakter disseminirt, besonders im Nucleus 
lentiformis, in seinem zweiten and dritten Gliede. Um diese moistens 
hirsekorngrossen I-Ierde herum sieht man hier und da Anh~iufungen yon 
Rundzellen, namentlich in den Spaltr~umen der Adventitia, coneentrisoh in 
ihnen gelagert. An den longitudinalen Schnitten der 6ef~sse sieht man 
diese Infiltration l~ings den beiden Seiten auf grosser Strecke fortlaufen. 
In einigen solchen Anh~iufungen liegen unter den Rundzellen zahlreiche 
rothe BlatkSrperehen. 

In der Windungsfurche neben dem Traetus optieus ist die Pin mater 
doutlich infiltrirt. In einigen kleinen Arterien in der Niihe sieht man be- 
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deutende Wueherung der Intima, die zuweilen in Form eines Halbmondes 
das Lumen zur ld~tlfte versehliesst. Stellenweise befinden sich an der Ad- 
ventitia kleinzellige Anhliufungen. 

Die l inke Seite. Im oberen Theil des dritten Gliedes (Putamen) 
des Nucleus lenticularis besteht ein erbsengrosser Erweichungsherd yon 
denselben Eigenschaften wie reehts. Sonst sind keine Ver~inderungen be- 
merkbar. Der obere Theil der Capsula interna ist blass. Eingehende 
Untersuehung ergiebt abet, dass es keine Entartungsstellen sind, sondern 
Strange yon grauer Substanz, welche die benaehbarten Theile des Corpus 
striatum und Thalamus opticus verbinden. 

3. Die HShe des Nervus oculomotorius. Der Durehsehnitt entspricht 
tier Abbildung 142 oder 124 r. bei Obers te iner .  

Die reeh te  Seite. Im inneren Theil des ttirnsehenkelfusses, der 
dem Verlauf der ttirnnervenfasern and der Pyramidenbahnen entsprieht, 
sieht man deutlieh einen Entartungsstrang, 2 cm lung, 0,5 cm breit, schriig 
yon aussen nach innen fortlaufencl. Die sogen, fronta]e Briickenbahn, d. i. 
die innersten Theile des Hirnschenkelfusses, entsprechend den Bahnen, die 
yon den Stirnlappen zur Bri~cke fortlaufen, ist gut erhalten. Die entarteten 
Theile werden intensiv mi~ Curtain gef~irbt, nach W e i g e r t - P a h l  nehmen 
sie die Fiirbung fast gar nicht an. 
entwiekelte Bindegewebsfasern und 
Infiltration um gewisse 6ef~isse ht 
in den ~aschen sieht man sehr we1 

Die ] inke Seite. Der Entar 
inneren Theil des Hirnschenkelfusse 
in der Riehtung yon aussen naeh i 
ist tier gauze zweite Dritttheil des~ 

Alle Oculomotoriuskerne siud a 
sehaft, gut erhalten, so welt man au 
Pah l  gef~irbten Pr~iparaten sehliesse 
tier Zellenmenge und deren Conturen 
In der grauen Substanz um den Aqu 
Infiltrationen, noch Blutergtisse. 

Die intracerebralen Oeculomotor 
wie aueh links keine Ver~inderunger 
dureh den Nucleus tuber zur Peripl 
bralen Ende weniger zahlreich, mit 
L~ingsdurchsehnitten. Naeh dem Ant 
lomotorius auffallende Veranderung 

Mikroskopiseh sieht man darin stark 
Neuroglia, viele Kerne uncl kleinzellige 
rum. Zwiseheu den groben Strlingen, 
dg Axencylinder. 
~ungsstrang verl~iuft haupts~iehlieh ira 

yon der Substantia nigra Soemeringii 
men, sehm~iler als rechts. Ausserdem 
lehenkelfusses deutlich bl~isser als sonst. 
uf dieser HShe, sowie in der Nachbar- 

den mit Curtain und nach W e i g e r t -  
kann. Yedenfalls stellen sie beziiglieh 
keine auffa]lenden Ver~nderungen dar. 

~eduetus Sylvii herum sieht man weder 

ustheile zeigen ebenfalls sowohl rechts 
�9 Nur reehts sind die Fasern, welche 
erie hin verlanfen, in ihrem intracere- 

. .  . f '  

rosenkranzf~rmlg~n Quellungen auf den 
~tritt stellt fast d~r gauze rechte Ocu- 

dar. Sehon an der Kniekungsstelle, 
we er die horizontale Richtung annimmt, zeigt Weigert-Pahl-F~irbung 
bedeutende Verminderung tier Yiyelinfasern mit den charakteristischen Ent- 
artungszeichen. Im weiteren u nimmt der rechte Oeulomotorius so- 
wohl auf dem Quer- wie aueh auf dem L~ngsdurchschnitte die Form eines 
etwas compacten Bindegewebsstranges an, der makroskopisch ganz weiss 
erscheint. Die !gyelinseheide ist kaum in etlichen Stellen in der Form 
verunstalteter Kiigelehen und rosenkranzfSrmiger Streifehen erhalten, sonst 
stellt der ganze I~erv, welcher nach K u l t s c h i t z k y  behandelt, ein eompactes 
faseriges @ewebe, stark roth gef~rbt dar. Veto Bindegewebe (Perineurium) 
abgetrennte Biindel, wie das in den normalen ~erven zu sehen ist, sind nicht 
vorhanden. Auf clem Querdurehschnitt, kaum in etlichen mikroskopischeli 
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Feldern zwischen den ]3indegewebsfasern kSnnen zienolich gut erhalten8 
Axenc:c]inder gesehen werden. Auf den mit Alaunh~matoxylin gefgrbten 
Prgparaten erscheint der ganze Oculomotorius gleiehm~ssig dieht mit Rund- 
ze]len infiltrirt. Diese Infiltration beginnt sogleich an der Knieknngsstdle 
naeh dem Austr i t t  aus dem Hirnsehenkelfusso Hier uncl 4a liegen H~ufehen 
yon noch diehter versammelten Rundzellen, die ihren Ursprung wahrschein- 
Iieh in den kleinen Gef~ssen haben. An der Peripherie des Nerven sincl 
vereinzelte rothe BlutkOrperehen siehtbar. 

Der linke 0eurnolotorins bietet unbedeuten4e Vergnderungen dar. Anf 
den W e i g e r t -  P a h 1-Pr~paraten erscheint er ziemlich normal: ste, llenweise 

Fig. 1. t h -  Thrombns, i -  der ~ussere Theil der Intima, i l -  der innere Theil 
der Intima, e u n d e t -  zwei elastische Membranen, m -  Muscularis, a d -  Ad- 
ventitia, o - -L i i cke  in der Elastica~ i n -  rundzellige Infiltration. Die Zeiehnung 
stellt eine kleine Arterie aus der Gegend des Trigonum interpedunculare dar, 

welche den Charakter eines t t e u b n e r ' s e h e n  Arterioma hat. 

finder man ausgefal]ene ~Iyelinscheicle. Auf den Alaunh~matoxylinsehnitten 
sieht man in etlichen Stellen unbedenten4e kleinzellige Infiltration. Sie 
verlaufen hauptsgchlich l~ngs den Gef~ssen and den endo- nnd perineuralen 
Schdden. In den dnzelnen Btindeln, namentlich in den p~ripherisehen, hat 
man Anbaufungen yon kleinzelliger Infiltration. 

Auf demselben Dnrchschnitt sieht man auffallende Ver~nderungen in 
vielen Gef~tssen nnd gewisse in der weichen ttirnhaut, namentlich in 4em- 
jenigen Theil, welcher die Spitze des Winkels zwisehen den Hirnschenkelfiissen 
(alas sog. Trigonum interpedunculare) ausfiillt. In diesem Theil tier Pin, 
welclmr einersdts zum Hirnsehenkelfuss, andererseits zum rechten Oeculomo- 
torins sich anschliesst, besteht eine Verdickung, bier und da eine rund- 
zdl ige  Infiltration. Stellenweise bil4en sich in Folge becleutencler Kern- 
anh~ufungen Formen, wdche beinahe wie Gummata aussehen. 
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Die verdickte und infiltrirte Pia liegt dicht an der Hirnsubstanz, an 
dem 0culomotoriusbiindel, ausserdem gehen l~ngs den Gef~sswandungen in 
der Hirnsubstanz yon  der Pia Streifen kleinzelliger Infiltration ab. In 
dieser verdickten Pia mater sieht man viele kleine Gef~sse, welche hier, 
sowie im Trigonum interpedunculare, meistentheils eine einzige verdiekte 
ohne deutlieh differeneirte Sehichtungen, rundzellig infiltrirte Wandung 
haben. Im Lumen vieler yon diesen Gef~ssen sieht man myelinentartete 
Thromben, die mittelst zapffSrmigen Austritten mit der benaehbarten proli- 
ferirten Intima verbunden sind (s. Figur 1). 

Auffallende Veranderungen sind auch in den kleinen Arterien zwisehen 
dem linken 0culomotorius und Pedunculus cerebri zu sehen; diese Ver- 
~ndernngen bestehen in gleichmi~ssig diffuser, kleinze]liger Infiltration der 
Adventitia und Intima. ~amentlich in einer Arterie ist ausser der Proli- 
feration der  Intima eine sehr dichte Infiltration der Adventitia zu sehen, 
aber nur einerseits siehelfSrmig. In derselben Arterie konnte ich deutlieh 
eine zweite Elastica nnterscheiden, welche die proliferirte Intima vom Lumen 
und vom Endothelium trennte. Aehnliche doppelte elastische ~embranen 
fand ich auch in etlichen anderen kleinen Arterien. 

Unter den Venen land ich nur in einer, linksseits unmittelbar am 
~usseren Theil des Hirnschenkelfusses gelegenen, ausgiebige Veriinderungen. 
Ihre Wandung war vielfgltig verdiekt, l~sst sich sehr schwach und gleich- 
miissig flirben, die fibrSse Structur lgsst sich in ihr nicht unterscheiden; 
die Endotheliumschicht ist undentlich. Diese ganze homogene Wandung ist 
namentlich in den iinsseren Theilen dicht mit grossen Rundzellen durch- 
setzt, unter denen Zellen mit ovalen oder spindelfSrmigen Kernen in ge- 
ringerer Zahl zu finden sind. hn Lumen sieht man Bhtpigmentkliimpchen, 
die in vielen Stellen ganz dicht an der Gefgsswandung gelagert sind. Im 
Allgemeinen finder man, aber im u fast keine Vergnderungen. 

Auf derselben HShe unter dem Pulvinar thalami optiei verl~uft ein 
Gefass yon mittlerem Kaliber mit sehr bedeutenden Vergnderungen. Sein 
Lumen ist yon einem Thrombus verlegt, in dem hier nnd da Bindegewebs- 
streifehen, zuweilen in der Form yon Briieken, die den Thrombus mit der 
Intima verbinden, zu sehen sind. Die gauze Intima ist gleichm~ssig ring- 
fSrmig hypertrophirt, ihre Dicke iibertrifft wenigstens dreimal die s~mmt- 
lichen iibrigen Membranen. Sie besteht aus intercellularer Substanz, in der 
reichlich runde oder spindelfSrmige Kerne gelagert sin& In etliehen Stellen 
yon innen zur Elastica bin sind die Kerne in grSsserer Menge angehguft. 
Eine zweite Elastica im Innern des Gefgsses ist nicht zu finden. Die 
Endothelschicht ist nndeutlieh. Die elastische Membran ist sehr unregel- 
miissig gefaltet. In vielen Stellen auf geringer Strecke gespaltet, in an- 
deren kann ihre Continuitgt nicht bemerkt werden. In ihren Falten yon 
der inneren Seite hat man zahlreiche kleinzellige Anhi~ufungen. Die Mns- 
cularis zeigt fast keine Vergnderungen. Iqur wo die Continuit~t der Elastica 
unterbrochen scheint, da sind zahlreiehere kleinzellige Infiltrationen zu sehen. 
Die Adventitia ist deutlich yon Rundzellen infiltrirt, namentlich in der- 
jenigen Schicht, die d e r  Muscularis anliegt. In den sog. Lymphr~umen 
dieser Membran hat man ausser den zahlreichen grossen Rundzellen noeh 
viele rothe BlutkSrperchen. Vasa vasornm sind nicht zu finden. Verfettete 
u,.~d verkalkte Stellen sind in den Gefi~sswandungen gleichfalls nicht vor- 
handen. 
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4. Die HShe der Briicke.  (Vergl. Fig. 139 bei 0 b e r s t e i n e r . )  Der 
Troehlearis ist normal. Seine Kerne auf den hSher gelegenen Schnitten 
sind ebenfalls gut erhalten. In der distalen Partie der Briicke rechts, ent- 
sprechend den Briickenkernen, sieht man einen fiinfpfennigstiickgrossen 
Herd, weleher naeh W e i g e r t - P a h l  weiss, mit Carmin intensiv roth ge- 
f~irbt wird nnd ein Bindegewebe darstellt, das dieht yon Kernen durehsetzt 
ist. Die Pia mit dem Biindel eigenartig ver~inderter Geflisse ist infiltrirt, 
verdickt und mit dem entsprechenden Theil der Briicke verwachsen. Diese 
Stelle, welehe sehon bei der Section als eine harte Geschwulst vernommen 
wurde, ist wahrseheinlieh eine Narbe nach einem Entziindungsprocess oder 
einer specifischer Erweichung. 

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

Die Gef~sse, welche l~ngs der Briicke verlaufen, namentlieh neben den 
En~artungsstellen auf der HShe der media]en Schleife, sind sehr charakte- 
ristisch veriindert. In einigen Geflissen ist die proliferirte Intima in ihren 
mittleren Partien verwachsen, wodureh doppelte Lumina entstanden sind. 
Andere Arterien stellen Ver~nderungen dar, we]ehe I - Ieubner  unter dem 
Namen tier Arteriomata beschrieben hat, n~mlich die Intima ist stark 
proliferirt and hypertrophirt, ihre iiusseren Schichten, die der Elastica an- 
liegen, f~irben sich schwach, enthalten wenig Kerne, dagegen wird ihre 
inhere Sehicht intensiv roth gefgrbt und enthiilt zahlreiehe, coneentrisch 
gelegene stabfSrmige Kerne. Dureh sein ~iusseres Aussehen iihnelt dieser 
Theil stets der Membran tier Muscularis. Am wahrscheinlichsten aber ist 
das nur die jiingste Sehieht der proliferirten Intima. Nach innen liegt die 
Elastica mit dem Endothel. 

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

Die Kerne des V., VI., VII. Nervenstammes stellen auf dieser HShe 
keine dentliehen Veriinderungen dar. 

5. Die HShe der  Medul la  o b l o n g a t a .  Das reehte Pyramidenbiindel 
ist deutlich gleichm~issig entartet, das linke weniger. Dureh die entarteten 
Pyramiden verlaufen Fasern vom Stratum interolivare zu den Fibrae ar- 
cuatae externae und mit ihnen zum Corpus restiforme. 

Die Kerne und St~mme der VIII., IX., X., XI. und XII.  Nerven zeigen 
keine Verlinderungen. Die Pin ist nicht verdickt. In den @efiissen sind 
keine Ver&nderungen vorhanden. 

6. Das Riiekenmark war auf etlichen HShen untersueht, besonders auf 
der IIShe des sechsten Cervicalsegments, des aehten Dorsal-, des zweiten 
und vierten Lumbalsegmentes. Ueberall hat man beiderseits deutliehe Ent- 
artung der seitlichen Pyramidenstrlinge, rechts etwas ausgiebiger; selbst- 
verst~indlich wird die Fl~ehe der Entartung in der Richtung zu dem Conus 
terminalis kleiner und verschiebt sieh naeh hinten und zur Peripherie hin. Im 
Allgemeinen aber nimmt sie einen viel grSsseren Raum ein, als dasin F 1 e e h s i g 's  
Schema fiir die normalen Pyramidenbahnen angegeben ist. Der directe 
Kleinhirnstrang und alas @owers 'sehe Biindel trennen die Entartungspartie 
von tier Peripherie ab. Dagegen ist in den Vorderstr~ingen, in Tiirk'sehen 
Biindeln, wo normal die ungekreuzten Pyramidenbahnen verlaufen, keine 
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Entartung zu sehen. Die unbedeutende Verblassung des schmalen Streifens 
l~ngs des Sulcus iongitudinalis anter, deute ich als Eigenthfimlichkeit der 
W e i g e r t- P ah l'schen F~trbungsmethode, welche gewShnlich die Peripherie 
des Riickenmarks etwas stgrker entf~rbt. Auf den mit Carmin gefgrbten 
Pr~paraten ist keine Verdickung des Neuroglianetzes. die gewShnlieh secundgr 
an tier Stelle der entarteten Fasern wuchert, vorhanden. Die Axencylinder 
sind gut erhalten. Die Fgrbung nach Marchi  and Rosin ergab dieselben 
Resultate. 

Die Hinterstrgnge and hinteren Wurze]n sind tiberall gut erhalten. 
Die Pin and die Gef~sse stellen keine Abnormitgten dar. 

7. Chiasma ne rvorum opticorum. F~rbung mit Carmin, Nach- 
f~rbung mit Alaun-tI~matoxylin. Auf der ganzen Peripherie tier Sehnerven- 
kreuzung und namentlich in ihrer unteren und hinteren Partie (an der 
Commissura Meynerti) erscheint die Pia verdichtet and stark rundzellig in- 
filtrirt. Diese Infiltration verl~uft yon tier weichen Hirnhaut l~ngs den 
bindegewebigen epi- und periueuralcn Scheiden zur Nervenmitte bin. Die 
Menge ihrer klcinen Gef~sse ist erheblich vermehrt. 

Diesseits der Kreuzung and welter langs dem Traetus opticus liegt 
ein kleines Gefitss, welches sehr ch~rakteristische Vergnderungen darstellt. 
Sein Lumen ist mit rothen BlutkSrperchen and Pigmentkliimpchen geffillt. 
Welter kommt ein ringfSrmiger Santo, stark roth, sogar purpurroth ,'efarbt. 
Seine histologische Strnetur ist schwer zu unterscheiden (Fibrin?). In 
einem Halbkreis ist er etwas dicker, enth~tlt zerstreute grosse Kerne, die 
hellblau gefgrbt sind, im anderen ist tier Saum dtinner, durchbrochen. Von 
diesem Saum verlaufen nach dem Gefgsslumen hin intensiv rothe Scheidungen, 
zwischen denen rothe B]ntk~rperchen liegen. Die Gefassmembranen sind 
in der Wandung nicht zu nnterseheiden. Dnrch die Spaltrgume und Dureh- 
brechungen im primgren Saum emigriren die rothen BlutkSrperchen, die 
sich dicht ringsum auf grosser Strecke lagern and dadurch das Bild einer 
intramembranSsen Blutung darste]len. Unter den rothen BlutkSrperchen 
liegen zahlreiche kleinere oder grSssere Kerne, die sich schwach blau, zu- 
weilen violettartig fgrben. Weiter nach aussen hin, ausserhalb des breiten 
Saumes der rothen B]utkSrperchen, verlguft ringfSrmig ein ans etlichen 
Streifchen bestehender Strang, der intensiv roth gef~rbt ist (Fibrin?). 
Zwischen diesen Streifchen, gleieh wie ausserhalb , liegt eine Menge rother 
BlutkSrperchen. 

Zwischen dem erheblich vergnderten Gefass and dem Sehnerven ver- 
lguft ein dichter @ewebsstrang, der alle Zeichen des Gamma enthglt. Das 
gauze Fe]d ist in zahlreiche Fe]der getheflt, die das Aassehen caseSser, 
grauer, unfgrbbarer Massen haben und yon einander mit dtinnen intensiv 
rothen Streifchen getrennt sind. Etliche dieser Streifchen lagern sich ganz 
coneentrisch um die caseSsen ~Iassen. Im Innern tier Felder unterscheidet 
man bei genauerer Untersuchung ein feines Netz, in dessert Maseben bier 
and da hellblau gefgrbte Kerne zerstreut sind. 

In anderer Stelle findet man neben den caseSscn Massen einen ziemlieh 
grossen Herd, der hauptsgchlich aus sog. Fettkgrnchenzellen, grossen, ein- 
oder zweikernigen, inwendig rein granulirten Zellen besteht. Unter ihnen 
liegen bier und da rothe BlutkSrperchen and Lymphocyten. 

Da, wo die caseSsen Massen in jenem Saume minder deutlieh erseheinen, 
sieht man tt~ufchen stark rother Massen (Fibrin?) and zwischen ihnen eine 
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Menge feiner, stark vergnderter Gef~ssehen. In einigen yon ihnen ist die 
Endothelschicht durchbrochen, enthglt stark gequollene Kerne and liegt frei 
im Gef~sslumen, ausserhalb derselben liegt ringsum eine Menge rother Blnt- 
kSrperehen, die gleiehfalls die Wgnde dieser Gefasse ausfiillen; nnter ihnen 
sieht man weisse BlutkSrperehen sehr hellblau gef~rbt. Die caseSs entartete 
nnd infiltrirte Pia ist an dieser Stelle mit dem Chiasma verwaehsen; die 
kleinzellige Infiltration, 4er ZerfaH and die Blutextravasate durehsetzen 
auf ziemlieh grosser Streeke des Quersehnittes das Gewebe des Sehnerven. 
Die Infiltration der Pia sowie aueh der bindegewebigeu Seheiden wird 
auf bedeutender Streeke in einem Theil des Chiasma un4 auch auf der 
Streeke yon etliehen Centimetern im einen Traetus optieus bemerkt. 

Die Weigert-Pahl'sche Methode zeigt anf entspreehender Stelle des 
Chiasma vollstandigen Verfall des ~[yelins uncl Entartung der Nerven- 
fasern auf unbedeutender Streeke in einem Traetus optieus. Die Sehnerven, 
d. h. die Theile yon der Kreuzung zum Bulbu's, stellen keine wahrnehm- 
baren ~:ergnderungen dar, ausser unbedeutender kleinzelliger Infiltration anf 
der Peripherie. 

@, 

Wenn wir die ltesultate der klinischen sowie aueh pathologisch- 
anatomischen Untersuchung summiren wollen, so sind sie ungefghr 
folgende: 

Patientin, syphilitisch inficir~, lit~ an allm~hlieh steigernder 
geistiger Schwgche. Naeh zwei Jahren bekam sie einen apoplec- 
~ischen Insult, der eine Hemiplegie zur Folge hatte. Nach etlichen 
Woehen stellte sich eine 0culomotorius]~hmung ein. Trotz einer 
energischen antisyphilitischen Kur (72,0 grauer Salbe and fast eben- 
soviel Kali jsdatum) war fast keine Besserung eingetreten. Die De- 
menz bestand fort, nur die Bewegungen des rechten Auges warden 
etwas freier and das KSrpergewicht nahm etwas zu. Die Weite and 
die Lichtreaetion der Pupillen unterlagen bestgndigen Sehwankungen. 
Wghrend der ganzen Beobachtungszeit hat die Kranke ausser e~lichen 
Tagen iiberhaupt nie gefiebert. Der Tod erfolgte nach einjghrigem 
Aufenthalt in der Anstal~ in Folge eines chronischen Nierenprocesses 
und der ]:terzmuskell~ihmung. 

Die makro- and mikroskopisehe Untersuchung ergab zwei Er- 
weichungsherde in der Gegend tier Capsula interna mit secund~rer 
Entartung der Pyramidenbahnen, speeifische Affection der Hirnbasis, 
zum Theil der Pia des reehten Oculomotorius, and in geringem Maasse 
des ]inken, die Affection des Chiasma, hauptsgehlieh abet auffallende 
Vergnderung der grSberen nnd feineren Gef~sse lgngs der ttirnbasis. 
]m Rtiekenmark sind ausser der Ent,qrtung der Pyramidenbahnen 
keine Vergnderungen gefunden worden. 

Fliiehtig genommen, stellt unser Fall niehts AnssergewShnliches 
d~r, bei eingehender Betrachtung aber verdien~ er eine genauere Analyse. 
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Der ausgezeichnete Kenner der Syphilis des Nervensystems 
O p p e n h eim l) erw~hnt in seiner ausfiihrlichen Monographie fiber diesen 
Gegenstand, dass die h~ufigste und am besten charakterisirte Form der 
syphilitischen Erkrankung des centralen ~ervensystems die sog. Me- 
ningitis cerebrospinalis ist. Die Syphilis soll entweder gleichzeitig 
Gehirn und Rfickenmark attaekiren, oder entwickelt sich aufsteigend 
oder absteigend. ZaMreiche Untersuehungen aber beweisen, dass sie sich 
aussehliesslich auf das Gehirn oder auf das Rfiekenmark beschri~nken 
kann. In unserem Falle sind trotz mehrj~hriger Dauer der Krankheit 

k e i n e  specifischen Ver~nderungen im Rfickenmark gefunden worden. 
Im Gehirn nimmt die Syphilis (wie das sehon l~ngst V i r e h o w  

be~ont hat) ihren Sitz haupts~chlich in der Basis Bin. ]Nach der Meinung 
mancher Forseher, die, wie Ju l l i a rd ,  die Syphilis ftir eine Krankheit 
vorwiegend des lymphathischen Systems betraehten, soll die Ursaehe 
dieser Erseheinung in dem enormen Reichthum der intra- und sub- 
meningealen lymphatischen R~ume in dem sog. Trigonum interpe- 
dunculare, neben der Optieuskr'euzung u. s. w. liegen. In unserem 
:Falle handelte es sieh ebenfalls um eine Meningitis basilaris syphilitica, 
in der wir aber neben der unbedeutenden Affection der Pia und 
grSsserer der Hirnbasisnerven namentlich Ver~nderungen in den Ge- 
f~issen gefunden haben. Die arterie]le Form der Hirnsyphilis beweist 
einen diffLlsen Process, wird dutch schwere der progressiven Para- 
lyse sehr ~hnliche Erscheinungen charak~erisirt und giebt, wie das 
.schon H e u b n e r ,  L S w e n f e l d  und tqaunyn  hervorgehoben habcn, die 
schlechtes~e Prognose. 

Ausser der allm~hlich sich entwickelnden Demenz in Fo]ge der 
herabgesetzten Gehirnern~hrung Wird diese arterielle Form noch da- 
dutch eharakterisirt, dass sie Localerscheinungen macht, namentlich in 
Folge der Erweichungsprocesse. In unserem Falle gab es etliche 
so]the Herde; sie waren, wie es am hi~ufigsten vorkommt, in den Cen- 
tralganglien loealisir~, und nachdem sie die inhere Kapsel in Angriff 
genommen batten, kamen L~hmungssymptome zum Vorschein, wobei 
rechts, entsprechend den geringeren Ver~nderungen, die Erscheinungen 
sehr unbedeutend waren, links aber die Parese sehr ausgesproehen war. 

Nach einigen Wochen des Aufent~halts der Kranken in der An- 
stalt zeigte sieh rechts die Oculomotoriusl~hmung, und dadurch ent- 
stand die sog. I~emiplegia  a l t e rnuns  super ior .  Wenn die 
Oculomo~orius]~ihmung nieht w~hrend der Observation, sondern zeitiger 
erschienen w~re, so kSnnte man wegen unvollkommener Anamnese 
voraussetzen, dass das klinische Bild der Hemiplegia alternans dutch 

1) Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. Specielle 
Pathologie und Therapie ~othnageFs. IX. Bd. Wien 1896. 
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einen Herd hervorgerufen sei, welcher im ttirnsehenkelfuss loealisir~, 
gleichzeitig die Pyramidenbahnen nnd den  intraeerebralen Theil des 
Oculomo~orius zerstSr~ habe. Wir sehen aber, dass in unserem Falle 
die I-]emiplegia alternans yon zwei versehiedenen Processen abhing: 
yon der Erweichung der Capsula interna nnd einer syphilitisehen In- 
filtration des Oeulomotorius auf derse]ben Seite an der Hirnbasis. Zwei 
ahnliehe Fglle, we die Hemiplegia alternans gleichfalls Yon zwei versehie- 
denen Ursachen abhgn gig war, besehreibt 0 p p e n h elm ~), einen U h t h off. 
Bei 12 Fg]len der Hemiplegia alternans, welche U h t h o f f  aus der Literatur 
gesammelt hat, bestand in 9 der Herdim Hirnsehenkelfuss (in 5- -Gu mmata~ 
in 4 -  Erweiehungen), in den 3 anderen war der Herd in der Brtieke. 

Was den ~ervns opticus anbetrifft, so s~ellte er kliniseh, soweit 
man die Kranke untersuchen konnte, keine StSrungen dar (tiber 
die refleetorische Pupillenstarre s. unten); die Papille war w~hrend 
der ganzen Krankheit vol]kommen normal. Bei den anatomischen 
Untersuchungen wurde tier Gummaprocess in seinem Lieblingspunkt 
gefunden, an der Basis des Chiasma; ausserdem bestand ein gewisser 
Grad der syphilitisehen Infiltration im Chiasma selbst. 

Aus U h t h o f f s  Znsammenstellung, welehe O p p e n h e i m  eitir~, er- 
gieb~ es sich, dass der Opticus in 30--40 Prec. der I-Iirnsyphilisf~lle vor- 
kommt. Auf 140 Sectionsf~lle wurde 15 mal Stauungspapille, 7 real 
Neuritis optica und 10 real gewShnliche Atrophie constatirt. Es 
kommt aber vor, dass SehstSrungen ohne ophthalmoskopisehen Befund 
bestehen, namentlieh wenn der hetisehe Process das Chiasma bef~llL 
Wir  haben dann am h~ufigsten versehiedene Formen der Hemianopsie. 

Wahrseheinlich bestanden auch in unserem Falle gewisse Defeete 
im Gesiehtsfeld, die aber in Folge der Demenz nieht zu eonstatiren 
waren. Es liisst sich aueh vermuthen, dass wir im Falle ]~ngerer Krank- 
heitsdauer bei bewahrtem Bewusstsein diese oder jene Form der Hemi- 
anopsie h~tten, wohl im Bezug auf die Affection des inneren Theiles des 
Chiasmas nnd auf die Symp~omensehw~nkung eine Hemianopsia bitem- 
p oralis fugax, wie sie 0 p p e n h e i m besehrieben hat ~); endlich k~imen auch 
ophthalmoskopische Ver~nderungen im Sehnerven zum Vorsehein in der 
Form einer ~euritis optiea, oder der sog. absteigenden Atrophie. Prim~re 
Atrophie des Sehnerven und totale Blindheit gehSren in der Syphilis zu 
grossen Seltenheiten; dagegen sind aber voriibergehende SehstSrungen 
und sogar zeitliehe Amaurose eine oft vorkommende Erseheinung. 

1) O p p e n h e i m, ~achtrag zur Mittheilung fiber die oscillirende ttemianopsia 
bitemporalis als Kriterium der basalen ttirnsyphilis. Berliner klinische Wochen- 
schrift 1888 Nr. 29. 

2) Oppenheim, Die oscillirende ttemianopsia bi~emporalis als Kriterium 
der basalen Hirnsyphilis. Berliner klinische Wochensehrift 1887. lqr. 36. 
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Unter anderen Einzelheiten unseres Falles soil bier noch erw~hnt 
werden: tier afebrile Zustand (etliche Tage ausgenommen, w~hrend 
denen die Kranke Influenza durehm~chte) und starke Polydipsie- 
Symptome, welehe iibrigens fast gewShnlieh bei syphilitisehen Pro- 
cessen an der Hirnbasis notirt werden. 

Jetzt mSchte ich, m. H., Ihre Aufmerksamkeit auf ein klinisches 
Symptom bel meiner Kranken lenken, n~mlich auf das Verhalten 
ihrer Pupillen wghrend der Kr~nkheit. Wollen wir uns der Sachlage 
aus der Krankengeschiehte erinnern. 

9. XII. 96. Linke Pupille eng, rechte weir. Beide liehtstarr. 
Aeeomodationsreaction gut. 

14. I. 97. Reehte Pupille viel welter als die linke, vollstandig 
liehtstarr, linke resgirt prompt. 

9. II. 97. Linke Pupille vollst~ndig lichtstarr. 
23. IX. 97. Beide Pupillen welt. Beide lichtstarr. 
1. XII. 97. Beide Pupillen ziemlich eng. Die reehte ist licht- 

starr, die linke reagirt prompt. 
2. XII. 97. Die Pupillen m~ssig weir. Die linke ist lichtstarr. 
Aus diesem sehen wir, dass die Pupillen unserer Kranken in Be- 

treff ihrer Weite und ihrer t~eaetion grossen Sehwankungen unter- 
lagen. Derar~ige intermittirende refleetorisehe Pupillenstarre ist sehr 
analog dem Verhalten der Knierefiexe in der Riickenmarkssyphilis. 
Aehnliehe Sehwankungen, ngmlich sehr lebhafter Kniereflex and sogar 
Patellarelonus (das sog. oscillirende Knieph~nomen) nach dem 
Westphal ' schen Symptom haben Oppenhe im,  S iemer l ing ,  E i sen-  
lohr,  Moebius ,  Marina,  Braseh ,  Goldf lam,  0 r l o w s k i  und 
andere beobaehtet. Die Ursaehe dieser Erscheinung lag im ver- 
schiedenen Compressionsgrade der entspreehenden hinteren Wurzeln 
und in verschiedener Entar~ungsstgrke der Pyramidenbahnen. 
B a i e k l i n e  (citirt yon Massau~) bemerkte zum BeiSpiel die Wieder- 
kehr tier Kniereflexe bei einem Tabetiker a u f  der hemiplegisehen 
Seite nach dem Insult. Was das ~ihnliehe Verhal~en der Pupillen 
anbetrifft, so bestehen in der Literatur ~hnliche Beobachtungen 
(0ppenhe iml) ,  But te r sack2) ,  Siemerling~)). 

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

2) Buttersack, Zur Lchre you den syphilitischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems. Archly ffir Psychiatrie. 1886. Bd. 17. 

3) Siemerling, Zur Syphilis des Centralnervensystems. Archly ffir Psych. 
und 1%ur. 1891. Bd. 22 (3. Fall). 
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Einen in dieser Beziehung interessanten Fall ffihrt 0es t re i .cher  ~} 
an. Bei einem mit Lues inficir~en Kranken traten plS{zlich Symptome 
acaten Wahnsinns auf, die nach vier Tagen verschwanden. Dann 
trat amnestisehe und sensorielle Aphasie, Westphal 'sehes Phgnomen, 
H e m i a n o p s i a  h o m o n y m a  b i l a te ra l i s ,  ausgesproehene gleich- 
mgssige Pupillenvergnderung auf. lqach einigen Tagen wurden die 
Pupillen welter, aber ungleichmgssig und lichtstarr. Naehher ver- 
sehwand die reflectorische Pupillenstarre, dagegen zeigte sieh zuers~ 
tr~ge, nachher prompte und deut]iche paradoxale Liehtreaction, 
ai~mlich beim Liehteinfall erweiterten sieh die Pupillen. Die Er- 
seheinung dauerte his zum Sehluss der Beobaehtung wiihrend vier Wochen. 

Ein ~hnlicher Fall paradoxaler Pupillenreaction im Recon- 
valeseenzstadium eines Luetikers ~s~ won Bechterew'2) beschrieben 
worden. Dieses Symptom erkl~rt Verfasser derart, dass die Re- 
generation der Pupillenfasern, welche aus den Kernen des Sphincter 
iridis abstammen, bei der tterstellung des normalen Kreislaufs yon 
iiberm~ssiger and ungewShnlieh raseher ErsehSpfung ihrer lqerven- 
energie begleitet werde. 

Bevor wir die in Rede stehende Erseheinung der Pupillenver- 
laaltung zu erkl~ren versuehen, wollen wir des in Erinnerung bringen, 
was die ana~omische Grundlage der Liehtreaction der Pupillen und 
deren S~arre bildet. 3) 

Fast alie Forscher stimmen darin iiberein, dass im Opticus ein 
Faserbiindel der sog. Pupillennerven ver]i~uft, des nach der par~iellen 
Kreuzung im Chiasma nervorum op~ieorum weiter im Tractus opLicus 
zu den ersten Sehstat]onen, huupts~chlich aber zum Vorderhtigel des 
Corpus quadrigeminum, zu seinem Stratum zonale hinzieh& Der 
weitere Verlauf ist ziemlich dunkel. INaeh Meyner t ,  KSl l ike r  und 
Anderen treten aus den. Zellen des Corpus quadrigeminum anterius 
wie aus den prim~ren Endigungen des Sehenerven, Forts~tze und 
Co]lateralen aus und verlaufen dureh die graue Substanz, welehe den 
drit~ten Ventrikei und den Aquaeduc~ umgiebt (des sog. cen~rale 
HShlengrau) zu den Oculomotoriuskernen bin, 1Waeh Anderen sollen 
sich die Pupillenfasern reeht bald yore Traetus optieus abtrennen, was 
aber s mit ]~estimmtheit won Masseur  4) abgelehnt wurde. Einige 

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

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

3) Pfistcr, Die diagnostische Bedeutung der Pupillensymptome. 
4) Masseur, Experimentaluntersuchungen fiber den Verlauf der den Pu- 

pillenreflex vermittelnden Fasern. Archiv ftir Psych. u. Iqerv. 1896. Bd. 28. 



Zur Kenntniss der Symptomatologie und pathologischen Anatomie etc. 23t 

hubert ein besonderes Pupillenrefiexcentrum vermuthet: naeh G u d d e n  
sollte dies das Corpus g e n i c u l a t u m  ex t e rnum,  nach F l o u r e n s  
und Budge  das Corpus quadr ig ,  anter., nach Mendel  das Gang-  
l ion h a b e n u l a e  sein. Massaut  sah in seinen Experimentalunter- 
suehungen die betreffenden Fasern im Trac tus  p e d u n c u l a r i s  t rans-  
versus. Die Experimente yon Gudden und B e c h t e r e w  ergaben, 
dass die ZerstSrung der Wiinde des dritten Ventrikels refleetorische 
Pupillenstarre zur Folge haben kann. Schlitz bemerkte bei der 
Mehrzahl der Paralytiker mit reflectorischer Pupillenstarre die Ent- 
artung eines gewissen Btindels im Fuse. longit ,  dorsalis .  Mona- 
kow I) zieht aus seinen eigenen Beobachtungen und Experimenten 
den Sehluss, dass zwischen den prim~ren Optieusendigungen (Pulvi-  
nar  t h a l a m i  optiei ,  Corpus qnadrig,  anter.,  Corpus genie.  
ex te rnum)  und den Oculomotoriuskernen ein gauzes Band yon Zellen 
liegt, die zur Pupillenreflexiibertragung dienen (Reflexii b e r- 
t r agungsze l l en) .  Sie liegen im mittleren Theile der grauen Sub- 
stanz des Vorderhtigels, in der Substanz, welchd den dritten Ventrikel 
und den A q u a e d u c t u s  Sylvi i  umgiebt, ausserdem auch in der be- 
nachbarten Fo rmaUo  re t i cu la r i s .  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 ~eurasthenikern, Hysterischen 
und sogar bei sonst gesunden Personen bemerkt worden. Unser Fall 
ist no ch dadurch complieirt, dass wit hier zwei hemiplegisch e Herde hatten, 
welehe zuerst auf der einen, darnach auf der andern Seite entstanden. 
Wie die Beobachtungen yon Gajkiewic'z 2) zeigen, ist d i e  Un- 
gleichmiissigkeit der Pupillen naeh einem hemiplegischen Insult sy- 
philitischer Natur ein ziemlich hgufiger Befund. Auf 26 t:Iemiplegie- 
fglle land er in 17 Fgllen Mydriasis, darunter 9 auf der Seite der 
Hemiplegie und 8 auf der anderen Seite. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach handelt es sich bier um eine Liihmung oder Reizung des Sym- 
pathieus oder des Oculomotorius. 

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

Bei Tubes dorsalis, bei der progressiven Paralyse, deren Wesen 
hauptsgehlich die primgre Degeneration nnd Atrophie ist, sollen der- 
artige Symptomenschwankungen seitens der Pupillen sehr selten vor- 
kommen, was nns eigentlich nich~ wundern kann, wenn wit das 

1) 5~onakow, Gehirnpathologie. Spec. Path. und Ther. von ~othnagel. 
Wi.en 1897. S. ~37--665. 

2) Gajkiewicz, Syphilis du syst~me nerveux. Paris 1892 (oder polnisch). 
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Wesen des pathologischen Processes ins Auge nehmen (Toxin- 
wirkung?). In der Gehirnsyphilis, wo es sich hauptsiichlich um spe- 
cifiseh entziindliche Ver~nderungen handelt, kSnnen diese Erschei- 
nungen, namentlich under dem Einflusse der Behandlung, wie in 
diesem Falle, Schwankungen unterliegen, wenn wit die anatomische 
Grundlage der reflectorischen Pupillenstarre nur in dem sog. Reflex- 
bogen Meyner t ' s  suchen wollen (d. h. in den Fasern, welche die pri- 
m'~ren Sehnervenstationen mi~ den Oeulomotoriuskernen verbinden). 
Folgende Thatsache muss jedoch in Betraeht genommen werden. 

Die reflectorische Pupillenstarre in der Syphilis eombinirt sich 
sehr oft, wie das Moeli  1) betont und U h t h o f f  2) mi~ statis~ischen 
Zahlen bekrgftig~, mit der hghmung dieses oder jenes Ocnlomotorius- 
astes. Die reflectorische Pupillenstarre wurde viele Jahre hindureh 
als einziges tibriggebliebenes Symptom nach iibersgandener Oculomo- 
toriuslghmung beobachtet (Moeli,  Oppenhe im ). Man begegnete 
sogar isolirter bciderseitiger interner Ophthalmoplegie als Folge einer 
Meni n gi t is  bas i l a r i s  syphi l i t i ca .  Ein specifischer Process im Trigo- 
num interpedunculare kann ausschliesslich diese Fasern betreffen, 
welehe zum SphinCter  i r id i s  und znm Muse. e i l iar is  verlaufen; 
diese Fasern sind nach Kahle r  und P ick  mehr nach vorne gelager& 

In unserem Fall waren die Vergnderungen tier Gef~sse nnd der 
Pia im T r i g o n u m  i n t e r p e d u n c u l a r e  sehr bedeutend. Es bestand 

auch  totale rechtsseitige Oculomotoriuslghmung. Exaeerbationen und 
Remissionen des entztindlichen Processes konnten in gewissem Grade 
Vergnderungen der Weite und der Reaction der Pupillen ver- 
ursaehen. 

Zu wenig wird die centripetale Bahn des Reflexbogens bei tier 
Pupillenstarre in Betraeht genommen, namentlich wenn dieselbe 
hgufigen Schwankungen unterlieg& Ich meine hier den Lieblingssitz 
der syphilitischen Proeesse auf der Hirnbasis, die Opticuskreuzung. 
In unserem Falle handelte es sich um gummSse Infiltration in der 
Peripherie und hinter dem Chiasma; die Infiltration drang mittelst 
der Bindegewebsseptu in die Mitre des Chiasma und des Tractus op- 
titus. Mit gewisser Wahrscheinlichheit kSnnen wit vermuthen, dass 
obige Pupillenreflexsehwankungen gleichfalls yon der Exacerbation 
und Remission des entziindlichen Processes dieser Gegend abhgngig waren. 

Jedenfalls kSnnen derartige ausgesprochene Sehwankungen der 
Weite und Reaction der Pupillen, namentlich wenn sie yon der 

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

2) Uhthoff, Zur diagnostischen Bedeutung der reflectorischen Pupillen- 
sta~re. Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 3. 



Zur Kenntniss der Symptomatologie und pathologischen Anatomie etc. 233 

L~hmung anderer 0eulomo~oriusgs~e begleitet sind, unserer Meinung 
nach, ftir ein pathognomonisehes Symptom der Lues cerebri betraeh~et 
werden. 

Jetzt erlaube ich mir, m . H . ,  Sie auf zwei pathologisch- 
anatomische Thatsachen au~merksam zu maehen. Die eine yon 
ihnen betrifft die Ver~nderungen in den Gef~ssen. 

In unserem Falle war das Ar~eriensystem an der Hirnbasis affi- 
cir,, unter den Venen land ieh nut in einer Ver~nderungen. Dieses 
stimmt mit den Beobachtungen anderer Autoren tiberein, die in den 
F~llen won Lues cerebrospinalis haupts~ehlieh Ver~nderungen im 
Arteriensystem im Him, dagegen im Venensystem im Riickenmark 
gefunden haben (Greiff). 

Was den Charakter der Ver~nderungen in den Gef~ssen anbe~rifft, 
so sah man sie ebenso in der Intima, wie in der Adventitia. Es 
handelte sieh also um eine Endarteriitis und Periarteriitis. Die 
Intima war im Zustande starker Wucherung begriffen und verengte 
bedeutend das Gef~sslumen; in anderen wuehs die hyperplasirte Intima 
an egiehen Stellen zusammen und bildete Gef~sse yon mehreren Lu- 
mina. Aehnliehe Zust~nde wurden won 0 r l o w s k i  in seiner aus- 
fiihrliehen Monographie besehrieben und in den Abbildungen dar- 
geste]lt. 1) Ebensolche Abbildungen, welehe die Art. basilaris mit 
etliehen won Endothel ausgekleideten Lumina in Folge der Intima- 
wueherung darstellen, hat Mar e h an d 2) gegeben. Die verengten Lumina 
waren in einigen kleinen Arterien yon Thromben verlegt. In dem 
unter dem Chiasma verlaufenden Gef~ss haben wir intra und extra 
aller seiner Wandungen H~morrhagien constat~rt. Blutige Extravasate 
in den Gef~ssmembranen bei syphilitischen Ver~nderungen finden 
wit nich~ gar oft. Ausffihrlieh hat sic B r a s c h  beschrieben und ab- 
gebildet3). In der fas~ total ausgewueherten und das Lumen oblite- 
rirenden Intima der Arteria basilaris entstand bedeutende Blutung 
zwischen der M. intima und M. elastiea. Auf einer gewissen Streeke leistete 
die elastisehe Membran der Blutung Widerstand, welter dagegen 
durchbraeh die Blutung dieselbe und drang his zur Museularis und 
Adventitia hinein. 

Die verdickte Intima war s~ellenweise yon innen mit der  
elastJschen Membran bedeekL Die Endothelschieh~ war auf dem 

1) Orlowski, Syphilis des Rtickenmarks. Warschau :1898 (polnisch). 
2) Marchand, Eulenburg's Realencyklop~die. 1885. Bd. I Arterien. 
3) Brasch, Zur Pathologie der syphilitischen Frfiherkrankungen des cen- 

tralen Nervensystems. Zeitschr. f. ~ervenheilk. 1896. Bd. 8. tilt. 5 u. 6. 
Deutsche Zeitschr,  f. Nervcnheilkunde.  XX. Bd, 16 
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Querdurchschnitt meis~ unsich~bar. Nach H e u b n e r  f~llt die Mere- 
bran unter solchen Bedingungen heraus. Einige Forscher, wie H e u b n e r, 
betraehten die elastisehe Membran, welche die hyperplasirte Intdma 
bedeckt, fiir eine Neubildung, andere, wie Corni l  und Rump f, fiir Theile 
der gespaltenen i~lteren Elastica (siehe unten). Die ~ltere Elastica 
war an vielen Stellen etwas verdickt, durchbroehen, stark und un- 
regelm~ssig gefaltet. Die Ver~nderungen an der  elastischen 
Membran erw~hnen ~iele Autoren. In dem Falle yon S iemer l ing  
(1. c.) war sie in der Arteria tbssae Sylvii enorm verdickt, bestand aus 
3 his 4 Lamellen und butte buekelfSrmige Ansehwelhngen. In einem 
Falle yon Go ld f l am j) liess sich die Elastica an etlichen Stellea 
sehleeh~er f~rben, schwoll an, spaltete sieh und nahm faseriges Aus- 
sehen an. Die Museularis stellte auf meinen Pri~paraten fast keine Ver- 
iinderungen dar. Andere Autoren, wie Goldf lam,  Rumpf ,  be- 
schreiben ihre Verdfinnnng, Lancgranx  und R u m p f  2) sehreiben 
der Atrophie der Museularis grosse Bedeu~ung zu; es sollen, ihrer 
Meinung naeh, davon kleine Aneurysmen (Aneurysma ta  mil iar ia)  
en~stehen. Viele Aufioren fanden auch eine rundzellige Infiltragon 
der Muscularis. Ich fund die Adven~itia auf meinen Priiparaten sehr 
of~ kleinzellig infiltrirt. 

Ohne welter darauf einzugehen, ob die Ver~nderungen in unseren 
Gef~ssen ihren Ausgangspunkt in der Intima, wie das H e u b n e r  will, 
oder in der Museularis und in den Vasa~vasorum, wie es Rumpf ,  
Koes~er ,  Or lowsk i  behaupten, oder in:der Adventitia (die sog. 
Pe r i a r~e r i i t i s  gummosa ;  Baumgar ten) ,  oder endlieh in allen 
drei Membranen, wie das 0 p p e n h e i m  lehr~, wollen wir nun, die 
Frage naeh der sloecifischen Natur der Ver~nderungen auf der Seite 
lassend, zu der uns interessirenden Frage der sog. A r t e r i o m a t a  
sChreiten. 

Bei tier ]3eschreibung des Briickendurehschnit~s haben wir Ge- 
f~sse bemerk~, die seheinbar doppelte Wandungen besitzen: neben den 
i~l~eren eine neue Adventitia, Museularis, Elastica und In~ima. Auf 
~hnliche Bilder hat schon vor 25 Jahren H e u b n e r  in seiner klas- 
sischen Arbei~ fiber die syphilitisehen Ver~nderungen in den Hirn- 
gef~ssen aufmerksam gemacht 3) und gab ihnen den obigen I~amen. 
Ktlrz aufgefasst ist seine Besehreibung folgende: 

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

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

3) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1879. 
S. 14S ft. 
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Das Endothel, yore syphilitischen Gift im Blur gereizt, wuchert. 
Zwischen diesem und der E]astica bildet sieh eine Granulationsschicht, 
in welche aus den Vasa vasorum Rundzellen eindringen. Zwisehen 
dem nengebildeten GranuIationsgewebe and dem Endothel kommt in 
gewissem Stadium der syphilitischen Neubildung eine neue Elastica 
zum Vorschein, als Ausdruek eines Stillstandes der Wucherung des 
Endothels und als ein Symptom ether wenigstens zeitliehen Genesung. 
Das Endothel, wenn dasselbe yore syphilitisehen Gift nicht mehr ge- 
reizt wird, beginnt seine Th~itigkeit, welehe es vordem gehabt hat, 
als es im jugendliehen Organismus die Museularis bedeckte. 

Auf die Frage, yon wo diese neue Elastiea herkommt, giebt es, 
naeh H e u b n e r ' s  Meinung, nur eine Antwort: aus dem Endothel oder 
den unterhalb liegenden Zeilen - -  seinen Deriv~ten. In tier gewueherten 
Intima unterseheiden wit zwei Schichten: eine innere, die aus com- 
pacten, dieh~ an einander, coneentriseh zum Lumen gelegenen Zellen 
besteht, und eine ~ussere, zellenarme, haupts~chlich aus intraeellu- 
l~rer, fibrinSser Substanz. Die erstere wird mi~ Carmin intensiv 
roth gef~rbt, die andere dugegen bl~ss. Weiterhin folgt die alte 
Elastica, naehher die Museularis mit den concentrisch gelagerten 
Zellen, und noeh wetter die Adventitia mit ihren Spalien. Wenn wir 
die friihere Arterie mit der neuen vergleichen, so f~illt uns aus- 
gesprochene Aehnliebkeit auf: in der syphilitischen Neubildung sehen 
wit e]ne differeneirte Adventitia, Museularis und E]as~ica mit dem 
Endothel. Es ist zwar schwer aus dem anatomisehen Bilde auf 
die physio]ogischen Eigenschaf~en zu schliessen. A priori kSnnen wit 
aber den Muskelzelleneharakter der Zellen tier neugebildeten Intima 
nicht in Abrede stellen. Wit  diirfen a]so einigermassea fiber ein 
neues Gef~ss im Gef~sse, fiber sog. Ar~er iomata ,  spreehen. 

R u m p f  (1. c.)ist  einer anderen Meinung fiber die Arteriomatu. 
E r  beiont  die Ver~nderungen, denen in diesen F~llen die E]astica 
unterliegt. S i e  sehwillt vielfaeh~ zerf~llt and spaltet sich in dfinne 
Fasern. Zwisehen die gespalteten und auseinandergedr~ngten Fasern 
der Elastics w~ehst das Granulationsgewebe hinein und differencirt 
sich in gewissem Grade in seinen inneren Theilen. Die inneren Fasern 
der Elastiea wuchern and schwellen and werden unter dem 

gegenseitigen Druck des Granulationsgewebes und des ]31uts~roms 
compacter. 

O b e r m e y e r  (l. e). beschreibt ausffihrlieh in seinem ersten Falle 
die luetisehen Ver~nderungen tier Gef~sse und betont, dass er die 
h~ufig bemerkte neue Elastiea mit H e u b n e r  fiir ein Product des 
Endothels, ftir eta Symptom gewissen Stillstands des luetisehen Ent- 
zfindungsprocesses h~lt. Was die Heubner 'schen Arteriomata an- 

16" 
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betrifft, so sag~ er, dass er in einigen Gef~ssen mit stark gewucher~er 
Intima um einige kleine Lumina concentrische Schichten liinglicher, 
,,s~iibchenfSrmiger Kerne fand~ die den Muskelkernen aufs T~iuschendste 
~hnlich sehen." 

Mehr Erw~ihnungen betreffs der t teubner ' sehen Arteriomata ge- 
tang es mir in der Literatur kaum zu finden. Unter den pol- 
nischen Autoren besehreibt Or lowsk i  iihnliehe Ar~eriomata, wenn ,,die 
inhere Schicht der gewucherten Intima mit den st~bchenartigen Kernen 
die neue Elastica bedeckt, auf der sieh ein Endothel entwiekel~, mit 
einem Worte es entsteh~ in der alten gesch]ossenen Arterie ein neues 
Gef~ss mit doppelten Wandungen" (1. c. S. 102). Verfasser ffihrt eine 
Abbildung, die seine Beschreibung erklgrt, an. 

Die Anschauungart des Charakters der inneren Schicht der ge- 
wucher~en Intima hat nicht nur theoretisches Interesse. Wenn wit 
den Muskelcharakter dieser Zellen annehmen, so wird die Prognose 
in Betreff der Wiederherstellung der Function dieses Gefiisses anders 
sein, als wenn wit den Bindegewebscharakter daffir annehmen: in ersie- 
rein Falle wird das Lumen l~ingere Zeit erhalten bleiben und die neue 
Muscnlaris wird die Circulation fSrdern, in letzterem Falle dagegen 
wird das Bindegewebe, yon seinen ~usseren Theilen an, den narbigen 
Charakter annehmen, das Lumen wird enger, die Undurehg~ngigkei~ 
nimmt zu. 

Aus den beobachteten Bildern in unserem Pr~iparate, wo die 
,,Arteriomata" in versehiedenen Entwicklungsstadien sich befanden, 
haben wir die Ueberzeugung gewonnen, dass es sich hier ausschliess- 
lieh um gewisse Differenzirung der gewucherten Intima bandelt: in 
ihren ~iusseren Schichten verschwinden die Zellen, die intracellul~re 
Sehicht wird grSsser, die Zahl tier Bindegewebsfasern nimmt zu, 
schrumpf~ und deformirt das Gefi~ss. Weiterhin sehreite~ der Process 
nach innen and fiihrt zur Entar~ung der ganzen gewucherten Intima 
und naehher auch des ganzen Gef~isses in einen bindegewebigen Strang. 
Was die neue Elastica anbetrifft, so kann fiber ihre Entstehung nichts 
Bestimmtes gesag~ werden. 

Die zweite Thatsaehe, welche yore pathologisch-anatomisc]aen 
Standpunkt unsere Aufmerksamkeit verdient, ist die totale Pyramiden- 
kreuzung auf unseren Pri~paraten yon verschiedenen HShen des Rtieken- 
marks. Sogar in den oberen Halssegmenten konnten wir in 
den ]~findeln, die den vorderen Pyramidenbahnen entspreehen, 
keine Spur der Entartung finden. Deshalb mSehte ich auf dieser 
Stelle einige Worte fiber diese :Bahnen sagen. 
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Die Pyramidenbahnen gehSren, dank den Untersuehungen 
F l e c h s i g ' s ,  Ti i rck 's ,  t t i tz ig ' s ,  Beeh te r ew ' s ,  F r i t s e h ' s  und 
Anderer, zu denjenigen Theilen des Nervensys~ems, die am genauesten 
erforscht sindl ~rotzdem aber sind noeh viele Einzelheiten betreffs 
dieser Bahnen unaufgekl~rt geblieben. Viel Lich~ wirft darauf die 
vergleichende Anatomic. Es ergab sieh, class bei niederen Thieren 
die Pyramiden durehaus keine solche Rolle spielen wie beim Mensehen. 
W a g n e r  und S t a r l i n g e r  1) haben bei Thieren die Pyramiden- 
bahnen unterhalb der Medulla oblongata durehsehnitten, und diese 
Thiere untersehieden sieh gar nicht in ihren Bewegungen yon den 
gesunden. Naeh B e c h t e r e w  2) sollen bei gewissen niederen Thieren 
(Hund, Katze) die vorderen Pyramiden gar nich~ vorhanden sein. 
Be~ einigen Wirbelthieren sollen sic sehr schwaeh entwickelt sein 
oder vollst~ndig fehlen, bei anderen endlieh sollen sie in den hinteren 
Rtiekenmarksstr~ngen verlaufen. Diese sehwache Entwicklung der 
Pyramidenbahnen bei Thieren, im Vergleich mi~ denjenigen beim 
)/Ienschen, h~ngt wahrscheinlieh davon ab, dass ihre Bewegungen vor, 
nehmlich automatiseh, nicht willkfirlich sind. 

Was den Verlauf der Pyramidenbahnen im l~fickenmark des 
Mensehen anbetrifft, so unterliegen, wie bekannt, diese Bahnen auf 
der HShe des zweiten Halssegmentes der sog. Kreuzung, d. h. ein 
grSsserer Theil der ~ervenfasern geht yon den vorderen' Bfindeln in 
die seitliehen der entgegengesetzten Seite (die sog. lateralen oder 
gekreuzten Pyramiden) fiber; der fibrige Theil verl~uft welter in den 
vorderen Str~ngen (die sog. vorderen oder ungekreuzten Pyramiden 

Tfirck's S~iulen). Die lateralen Pyramiden verlaufen bis zu den 
untersten Abschnitten des Rfickenmarks, die vorderen, fiber deren 
Kreuzung die Meinungen noeh versehieden sind, verschwinden auf ver- 
schiedenen H5hen: zuweilen im Halsmark, zuweilen im Dorsalmark, 
sic sind sogar im Lendenmark nachgewiesen worden (Fall yon 
Dgjer ine ,  citirt bei Beehterew).  Allm~hlieh gehen sic auf die ent- 
gegengesetzte Seite fiber, wie es Ober s t e ine r  behauptet; naeh der 
Meinung einiger Forseher sollen sic mit ihren Endverzweigungen die 
motorischen Zellen derselben Seite umfassen. 

Was das Verh~ltniss der gekreuzten Pyramiden zu den unge- 
kreuzten anbetriff~, so hat F l e c h s i g  1) zahlreiehe genaue Bereeh- 

1) Starlinger, Die Durchschneidung der Pyramiden beim Hunde. ~eurol. 
Centralbl. 1895, Nr. 9. 

2) Bechterew~ DieLeitungsbahnenimGehirnundRiickenmark. Leipzig1898. 
3) Obersteiner , Anleitung zum Studium des Baues der nervSsen Central- 

organe. Leipzig and Wien. 1896. S. 3~0 ft. 
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nungen ausgefiihrt (citirt bei 0be r s t e ine r ) ,  die wir im Bezug zt~ 
unserem Falle in Kurzem bier anftihren. 

In der Mehrzahl der Riickenmarke (75 Proc.) machen die lateo 
ralen Pyramiden unterhalb der Kreuzung 91--97 Proc. aUer Pyra- 
midenfasern aus, die vorderen Pyramiden dagegen 3--9 Proc. Die 
totale Kreuzung der Pyramiden, wenn alle Fasern in den laterale~ 
Stri~ngen verlaufen, kommt nach F l e c h s i g  in 11 Proe. der F~lle vor. 
Bier muss auch mein Fall zugereehnet werden. Es kommt auch vor, 
dass 9/lo aller Pyramidenfasern in den vorderen Str~ingen verlaufen, die 
in diesem Falle auf dem Querschnitte sehr m~chtig erscheinen, 
das iibrige 1/1 o der Fasern bildet einen schmalen se/tliehen S~rang. 

Totale Kreuzung kann nur eine Seite des Riickenmarks betreffeno 
Symmetrische Theilung, d. h. g]eiches Verh~iltniss der vorderen Pyra- 
miden zu den seitlichen auf beiden Seiten des Riickenmarks, kommt 
nur in 60 Proc. der Fi~lle vor. 

In dem Gebie~, welches die entar~eten Pyramiden darstellte, fanden 
wir zahlreiehe gesunde Fasern zwischen den entar~eten. Das sind 
theilweise yon der Entartung versehonte Pyramidenfasern, theilweise 
aber jene Bahnen, welehe naeh l~iedel und W a s i l e w s k i  (eitir~ 
bei Bech~erew) vom Kleinhirn naeh un~en centrifugal verlaufen. 

Bei einseitigen en~sprechenden Herden im Him beobachtete man 
vielfach im Rtiekenmark ausser der Entar~ung der vorderen Pyramiden 
auf der Seite des Herdes und der lateralen auf der entgegengesetzten 
Sei~e auch die Entartung der lateralen Pyramiden auf der Seite des 
Herdes. Diese Thatsache wurde auch experimen~ell erwiesen (Pr o b st 1)). 
Dadurch wurde auch die nich~ selten beobachtete Erscheinung erkl~r~, 
n~mlich dass bei Hemiplegikern Ste~gerung der Sehnenreflexe und 
sogar Fussclonus auch auf der gesunden Seite vorhanden sind. Wahr- 
scheinlich verl~uf~ ein Theil der entar~eten Pyramiden auch in den 
Seitenstriingen auf der der Hemiplegie entgegengeselzten Seite. Auf 
dieselbe Weise kSnnen wir auch diesen Befund erkl~ren, dass auf 
unseren Pr~iparaten, trotz des ausgiebigen Untersehieds im Grade der 
Entartung der Pyramidenbahnen auf beiden Seiten des Hirnschenkels 
und der Medulla oblongata, der Unterschied ~m Riickenmark der 
rechten und linken Seite verhifltnissm~issig sehr unbedeutend war. 

Herr Pros Oppenhe im erlaube ich mir meinen bes~en Dank 
fiir die l~ebenswiirdige Ueberlassung des Materials auszuspreehen. 

1~ P r o b s t, Zur Kenntniss der Pyramidenbahn. Monatschrift ffir Psychiatrie 
und ~eurologie. Augus~ ]399. 


