Untersuchungen itber die
bei der Syphilis des Centralnervensystems
vorkommenden Augenstorungen.

Von
Professor W. Uhthoff in Marburg.

I. Theil

Hierzu Tafel [—V.

‘Wenn wir wohl berechtigt sind, die Anfinge der Lehre
von den syphilitischen Augenerkrankungen in ihrer eigent-
lichen Bedeutung bis mindestens in den Anfang des 16.
Jahrhunderts zuriick zu datiren, so ist es doch noch zweifel-
haft, ob wir einige der frither mitgetheilten Beobachtungen
mit Sicherheit als Augensttrungen im direkten Gefolge der
Hirnsyphilis ansehen diirfen. Gewbhnlich wird Mussa Bras-
savolus 1551 (;,De morbo gallico®, liber. Aphr. I., p. 658)
als derjenige angefithrt, welcher zuerst den strikten Hin-
weis auf syphilitische Augenerkrankungen gegeben, indem
er fiinf neue Arten von Syphilis aufstellt und die vierte als
Occhiarola (Amaurose) bezeichnet.

In der ausfithrlichen Arbeit von Astruc {,De morbis
venereis® libri novem, Paris 1740) wird auf die grosse
Mannigfaltigkeit der anatomischen Befunde bei Hirnsyphi-

lis hingewiesen und eine Amnzahl fritherer Beobachtungen
v. Graefe's Archiv ftir Ophthalmologie. XXXIX, 1, 1
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referirt, wo gelegentlich auch Blindheit und Taubheit neben
andern Hirnstorungen, hervorgerufen durch Kunocheneite-
rong auf Grundlage von Syphilis, erwéhnt wird, so z B. von
van Swieten u. A, Die Anschanung, dass in erster Linie
eine syphilitische Erkrankung der Schidelknochen erst sekun-
dir Gehirn und Gehirnnerven in Mitleidenschaft ziehe, war
sehr festgewurzelt und reicht bis ins 16. Jahrhundert zuriick
(Fracastor, Fernel). Xs ist nun namentlich Lallemand
(Recherches anat. patholog. sur l'encéphale, T. ITI, Paris
1834) gewesen, der darauf hinwies, wie nicht nur syphiliti-
sche Erkrankungen der Schédelknochen sekundir Stérungen
im Bereich des Gehirns und der Gehirnnerven hervorrufen,
sondern wie in Folge der Syphilis Erkrankungen der Hirn-
hiute und der Gehirnsubstanz selbst zu Stande kommen. —
Noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts lehrte John Hun-
ter in seiner Abhandlung iiber die venerischen Erkran-
kungen 1787, dass die innern Organe des Menschen nicht
von der Syphilis befallen wiirden, er habe nicht gesehen,
dass das Gehirn, das Herz, der Magen, die Leber, die Nie-
ren noch andere Eingeweide von der Lues gelitten hitten.
Auch die erste Hilfte unseres Jahrhunderts bringt, abge-
sehen von den Avbeiten Liallemand’s fast nichts Wesent-
liches tiber die Augenstbrungen bei Hirnsyphilis, so dass
wir den eigentlichen Beginn einer fruchtbringenden Lehre
tiber diesen Gegenstand erst um das Ende der vierziger Jahre
unseres Jahrhunderts datiren konnen, von welchem Zeitpunkt
ab dann aber die Lehre von der Lues cerebri mit den von ihr
abhingigen Augenstérungen einen michtigen Aufschwung
nahm. Es sind hier zunfchst einige einschligige Beob-
achtungen von Virchow (Virch. Arch. f path. Anat. 1,
gesammelte Abhandlung. p. 414. 1847), Dittrich (Prag.
Vierteljahrsschr. 1, p. 23. 1849) und Knorre (Deutsche
Klinik Nr. 6 uw. 7. 1849) zu erwihnen. Mit dem Beginn
der fiinfziger Jahre vollzog sich ein grosser Umschwung
auf diesem (tebiet, der namentlich den Lehren Ricord’s
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(;,Clinique iconografique de 1’hdpital des vénériens®, Paris
1852) und seiner Schule, sowie Virchow’s grundlegenden
pathologisch-anatomischen Untersuchungen auf diesem Ge-
biete und ferner Yvaren’s Werk (,Des métamorphoses de
la Syphilis¢, Paris 1854) n. A. zuzuschreiben war. Von
dieser Zeit ab fillt dann auch die Entdeckung des Augen-
splegels sowie die Einfithrung einer genauwern Funktions-
priifung des Auges fiir die Klarstellung der einschligigen
Verhiltnisse michtig mit in die Wagschaale. Aus den 50er
Jahren datiren nun ferner eine Reihe sehr werthvoller kli-
nischer und pathologisch-anatomischer Beitrige von Bri-
stowe, Bedel, Beudot, Essmark und Jessen, Dixon,
v. Graefe, Friedreich, Lebert, Hérard, Prost, Vir-
chow, Ziemssen u. A. Auch Tirek’s hochwichtige Mit-
theilungen (Zeitschr. der k. k. Gresellsch. der Aerzte zu Wien
1855, S. 517) enthalten offenbar einzelne Fille von gum-
moser Degeneration der basalen Hirnnerven, wenn die
Affektionen von ihm auch nicht ausdriicklich auf Hirn-
syphilis zuriickgefithrt werden. — In den 60er Jahren
wichst die Literatur des Weitern miichtig an durch die
Arbeiten einer grossen Anzahl von Autoren. Hierher ge-
horen uw. A. die grossern Arbeiten von Lagneau, Leon
Gros und Lanceranx und Zambaco, sowie die Mitthei-
lungen von Clifford Albutt, Broadbent, Burnet, Char-
cot et Gombault, Caracciolo, Duchenne, Duchek,
Engelstedt, Griesinger, v. Graefe, Hughlings Jack-
son, Hulke, Lawson Tait, Ljungren, L. Meyer, Riihle,
Ramskill, Steenberg, Wunderlich, Wagner, Moo-
ren, Zeissl, Baumler, Isbell, Rayer, Del Monte,
Duret, Hutchinson, Bruberger, Critchett, Mendel,
Maunier, Fournier, Sandras, Beyren, Leidesdorf,
Koester, Passavant. — In den T70er Jahren wird das
Interesse fiir die Hirnsyphilis und die Wiirdigung der
Augensymptome ein immer regeres. Mehrere grossere Mono-

graphien verdanken dieser Zeit ihre Entstehung, so die von
1
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Braus und von Heubner neben zahireichen Mittheilungen.
von andern Autoren: Cohn, Koenigstein, Mauriac, Bles-
sig, Horner, Barbar,Pooley, Knapp, Foerster, Leber,
Méric, A. Graefe, Galezowski, Barlow, Doergens,
Fr. Schultze, Nothnagel, Jacobsohn, Pagenstecher,
Henry Power, Schott, Pfliger, Moxon, Owen Rees,
Paetsch, Tiling, Labarriere, Gerhardt Lautenbach,
Duncan, Huguenin, Cooper, Morton, Richard Eaton
Power u. A.

Und so ist auch in den letzten zwdlf Jahren die ein-
schligige Literatur stetig m#chtig angewachsen und durch zum
Theil sehr werthvolle Beitriige bereichert worden, so durch die
Monographie v. Rumpf und ferner die Arbeiten von Wer-
nicke, Kahler, Michel, Marchand, Oppenheim, Sie-
merling, Moeli, Marinesco, Jiirgens, Schubert, Alex-
ander, Haab, Schnabel, Mauthner, Thomsen, Kah-
ler und Pick, Findeisen, Ballet, Pasquale, Pfungen,
Brasch, Henry, Genkin, Rabl, Hirschberg, Nau-
nyn, Dowse, Herxheimer, Henschen, Kénigshéfer,
Lawford, Schmidt-Rimpler, Lépine, Amicis Tom-
maso, Oestreicher, Engel, Hertel, Grossmann,
Schmick, Anderson, Treitel und Baumgarten, Or-
merod, Judson Bury, Aubry, Moeller, Buttersack,
Rosenthal, Gowers, JLieyden, Wilbrand, Berry,
Greiff, Saenger, Laschkiewitz, Seggel, Ostwalt,
(Gajkiewikz, Dreschfeld, Manz, Moore, Althaus,
Jastrowitz, Remak, Koenig, Tassi, Leclere, Déjé-
rine et Darkschewitsch, Buss, Wilson, Biggs, Chvo-
stek, Peterson, Schottelius und Bluth, Chiari, Fer-
raro, (tilles de la Tourette, Rousseau, Handfield
Jones, Bigot, Allen Starr, Giinther, Schoeler, Horst-
mann, Spalding, Chevalier, Nettleship, Schenkl,
Saunders, Binet, Nelson, L. Putzel, Ross, Mackenuzie,
Ole Bull, Fr. Miiller, Siemens, Thiersch, Loewen-
feld, Dooremal, Eisenlohr,Pick,Lang, Schnabelu. A.
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Es wiirde zu weit fiihren, hier schon auf alle diese
zum Theil sehr wichtigen Arbeiten n#her einzugehen; ich
werde sphter Gelegenheit haben auf dieselben zuriick zu
kommen im Verlaufe meiner weitern Erérterungen, die be-
stimmt sind, gestiitzt auf ein grosses Beobachtungsmaterial
zur Lehre von den Augenstorungen bei der Hirnsyphilis
einen Beitrag zu liefern.

Fiir die vorliegenden Untersuchungen ist ein Beobach-
tungsmaterial von 100 Féllen von Syphilis des Centralnerven-
systems, durchweg Hirnsyphilis, zu Grunde gelegt, dasselbe
wurde von mir durchweg noch in Berlin in einem Zeitraum
von ca. 8 Jahren gesammelt, durch meine Uebersiedelung
nach Marburg ist die Awusarbeitung desselben verzigert
worden. In erster Linie stammen die Krankheitsfille aus
der konigl. Charité von der psychiatrischen und der Nerven-
klinik unter der frithern Direktion von Herrn Geh. Rath
Westphal, dann in Vertretung desselben von Dr. Oppen-
heim und Siemerling und jetzt von Herrn Geh. Rath
Jolly, sowie ecinige Falle auch von andern Abtheilungen
der Charité und aus andern Berliner Krankenhiusern; in
zweiter Linie handelt es sich um das Material der Prof.
Schoeler’schen Augenklinik. Ich habe hier an dieser
Stelle vieler Gonner und Freunde in aufrichtiger Dankbar-
keit zu gedenken, die mich bei diesen Untersuchungen mit
grossem interessevollem Verstindniss férderten und in liehens-
wiirdigster Weise unterstiitzten, so in erster Linie des ver-
ewigten Herrn Geh. Rath Westphal und seines spitern
Nachfolgers des Herrn Geh. Rath Jolly, der ebenfalls so
giitig war, die Erlaubniss zur Verwerthung des friiher auf
den Stationen gesammelten Materials zu gestatten, dann
vor Allem des Herrn Prof. Schoeler, der mir in liberal-
ster Weise das Material der Klinik ganz zur Verfiigung
stellte, ferner einer ganzen Reihe von liebenswiirdigen Herrn
Collegen, welche den betreffenden Krankenabtheilungen der
Charité und anderer Krankenhiiuser vorstanden oder mir
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sonst mit ihrem neuropathologischen Wissen behilflich
waren, und durch deren giitige Mitwirkung es iiberhaupt
nur moglich war, die Untersuchungen lange Jahre hindurch
so ununterbrochen fortzufiihren (Siemerling, Oppenheim,
Thomsen, Moeli, Remak, Wollenberg, Bidecker,
v. Noorden, A. Fraenkel). Ich schulde ferner Herrn
Geh. Rath Virchow und den Herrn Collegen am Berliner
pathologischen Institut ergebensten Dank fiir ihr giitiges
Entgegenkommen. Vor Allen aber sind es die Herrn Col-
legen Siemerling und Oppenheim, die ich im eigent-
lichen Sinne, als meine Mitarbeiter betrachten muss, und
denen ich zu ganz besonderem Danke verpflichtet bin. Es
lag in der Natur der Sache, dass von den aus der Charité
gesammelten Fillen. eine Anzahl, die ein besonderes neuro-
pathologisches Interesse boten, im Laufe der Zeit von ihnen
in verschiedenen eingehenden und sehr sorgfiltigen Arbeiten
verdffentlicht wurden. Diese Fille finden sich in meiner
Arbeit kurz referirt unter Angabe der Original-Mittheilun-
gen, Es lag mir vor Allem daran ein zusammenhingendes
einheitliches Bild der Sehstérungen bei dieser Beobachtungs-
rethe von 100 Fallen von Hirnsyphilis zu entwerfen, in
denen ich stets (bis auf einen Fall) Gelegenheit hatte intra
vitam die ophthalmologische Untersuchung auszufithren.
Dass demmnach die Ausarbeitung und die gemauere anafo-
mische Analyse verschiedener Fille das geistige Eigenthum
der beiden genannten Herren Collegen ist, geht aus dem
Gtesagten hervor, und glaube ich das auch in der Form der
Mittheilung gekennzeichnet zu haben.

Die vorliegende Arbeit zerfillt naturgemiss in zwei Ab-
schnitte, einen anatomischen und einen klinischen. In dem
ersten sind die 17 Sectionsfille mit ihren anatomischen Be-
funden unter Heranziehung der einschliigigen Literatur ver-
arbeitet; in dem zweiten die ganze Beobachtungsreihe von
100 Fillen mit ihren klinischen Symptomen. Ich habe nur
Fille von eigentlicher Lues des Centralnervengystems zu
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Grunde gelegt, Fille von Tabes, Paralyse, isolirter Oph-
thalmoplegia interna oder externa u. s. w. auf syphilitischer
Bagis sind nicht mit in das Bereich der Betrachtungen ge-
zogen. Wie man aus den oben angefithiten Namen der
Autoren sieht, ist die Anzahl der einschligigen Publikatio-
nen eine sehr grosse. Hs ist mir nicht moglich gewesen,
alle Arbeiten im Original einzusehen, 8fters war ich auf
Referate angewiesen. Fir den ersten anatomischen Theil
der Arbeit sind 150 Sectionsbefunde von Hirnsyphilis mit
Augenverinderungen aus der Literatur als Vergleichs-
material zu unsern Fillen zn Grunde gelegt. Die Zahl der
aus der Literatur gesammelten einschligigen Sectionsfille
war eine noch erheblich gréssere, jedoch die Angaben in
manchen Féllen unzureichend im Text oder auch im Refe-
rat, so dass ich es vorzog 150 Sectionsfille auszuwihlen
von dem vorliegenden Material, in denen die Mittheilungen
ausfiihrlicher waren. Awuch in diesen, namentlich den dltern
Beobachtungen, ist oft den Augenerscheinungen intra vitam
und post mortem nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit ge-
schenkt worden, immerhin aber bilden sie ein grosses und
gutes Vergleichsmaterial.

Von unsern 100 beobachteten Fillen kamen 17 zur
Autopsie, deren Mittheilung jetzt zuniichst erfolgt:

Fall L

Neunundvierzigjihrige Frau, psychische Ano-
malien (wechselnde Stimmung,hochgradigeDemenz).
Kopfschmerzen, Schwindelanfilleund epileptiforme
Anfille, zeitweise Somnolenz und unfreiwillige
Urinentleerung. Leichte Parese des rechten Arms
und des rechten Beines, sowie des rechten Mund-
facialis. Kniephaenomen verschwindet rechts im
Verlauf der Beobachtung fast vollig, Achillesseh-
nen phaenomen links. Rippenkaries. — Pupillen-
starre auf Licht und leichte Pupillendifferenz. Dop-
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pelseitige Parese des nerv. oculomotorius mit missi-
ger Accommodationsparese.

Section: Gummose schwielige Masse an der
Basis cranii im Bereich des linken Stirnlappens,
der linke Olfactorius mit ergriffen. Leichtere gum-
mose Verinderungen am Chiasma und an den in-
tracraniellen Opticus-Stimmen. Verdickung der
Gegend des Tuber-cinereum, gummose sulzige Ein-
lagerung zwischen die Hirnschenkel, beide Ocu-
lomotorius-Stimme beeintrichtigend. Nervi tro-
chleares und abducentes beiderseits diinner als
normal.

Frau E. Stein., 49 Jahre alt, wird am 29, Januar 1886
auf die Fraunenabtheilung der Neuen Charité (Dr. Siemerling)
aufgenommen. Pat. kommt ruhig zur Anstalt, beantwortet die
vorgelegten Fragen, ist wechselnder Stimmung, ebenso sehr
zum Lachen wie zum Weinen geneigt, ist schwatzhaft und
witzig. Sie ist von ibhrem Manne boswillig verlassen. Dat.
bietet die Zeichen starker Demenz, sie weiss nicht wie alt sie
ist, in welchem Jahr wir leben u. s. w.

Die am 3. II. 86 von mir zuerst vorgenommene Augen-
untersuchung ergiebt: Ophthalmoskopisch beiderseits die dussern
Papillentheile ein wenig blasser als normal(?) Der Befund so
gering, dass er nicht sicher als pathologisch in Anspruch ge-
nommen werden kann. Die Papillengrenzen sind scharf. Das
rechte Aunge in Divergenzstellung. Beweglichkeit beider Augen
nach oben und unten so gut wie volliz aufgehoben, die Be-
weglichkeit der Augen nach links ist auf dem rechten Auge
(also im Bereich des rectus internus) ebenfalls sehr stark be-
eintrichtigt, auf dem linken (alse im Bereich des rectus exter-
nus) etwas (leichte linksseitige Abducensparese). Die Beweg-
lichkeit der Augen nach rechts beiderseits moglich, aber be-
schrinkt, Rechts mittlere Ptosis, links leichte Ptosis. — Pu-
pillenreaktion auf Licht fehlt, auf Convergenz nicht zu pri-
fen, da Pat. nicht zum Convergiren zu bewegen ist. Pupillen
gleich weit, ca. 3 mm im Durchmesser. Accommodationspri-
fung heute nicht moglich.

Eine zweite Augenuntersuchung vom 9. XIL 86 (also ca.
10 Monate spiter) ergiebt noch ein #hnliches Resultat. Kein
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sicherer pathologischer ophthalmoskopischer Befund. Pupillen-
Reaction auf Licht fehlt, die rechte Pupille ein wenig weiter
als die linke. — R. A. Ausgesprochene Beweglichkeitsheschrin-
kung im Sinne des nervus oculomotorius (rectus superior, in-
ferior, internus). Im Sinne des rectus externus und des obli-
quus inferior Beweglichkeit fast gut, ebenso im Sinne des
nervus trochlearis die Beweglichkeit deutlich erhalten. — L. A.
Ziemlich analoger Befund; ausgesprochene Beweglichkeitshe-
schrinkung im Sinne des rectus superior, inferior und inter-
nus und des obliquus inferior, ebenso ist an diesem Auge keine
deutliche Raddrehung im Sinne des obliquus superior wahr-
nehmbar. Im Sinne des rectus externus ist die Beweglichkeit
frei. L. noch erhebliche Ptosis.
Ophthalmoskop. Beiderseits Emmetropie.
R. 8n. 2,5 p. pr. 20 em
L. Sn. 1,3 p. pr. 20 cm

Mit starken Convexglisern (-}~ 6,0D) liest Pat. Sn. 0,5. Es
besteht also rechis eine deutliche Parese der Accommodation
und links ist dieselbe auch stirker herabgesetzt, als dem Alter
entspricht.

Eine dritte Augenuntersuchung mnach ca. abermals einem
Monat ergiebt noch dasselbe Resultat,

Im Nacken, am rechten Arm, an den Unterschenkeln alte
Narben, ebenso am linken Handgelenk, Halsdriisen geschwollen,
rechts Riterung derselben. Von voraufgegangener spec. Infec-
tion nichts Sicheres zu ermitteln. An Kopfschmerzen will Pat.
ofters gelitten haben. Bewegungsstorungen an den Augen sollen
schon seit Jahren bestehen.

Im Gange nichts Auffilliges, Bewegungen der unteren
Extremititen frei; dieselben werden gut und schnell gehoben,
grobe Kraft herabgesetzt beiderseits. Muskelgefiihl gut. — In
den obern Extremititen ist die grobe Kraft ebenfalls etwas
herabgesetzt, sonst Nichts. Reflexe an den untern Extremi-
titen erhalten, ebenso an den obern. Sensibilitit im Wesent-
lichen intakt in ihren verschiedenen Qualititen.

Das Geruchsvermdgen fiir beide Nasenlocher in allen Qua-
lititen sehr beeintrichtigt, es wird Nichts richtig durch den
Geruchssinn erkannt.

Das Gehor rechts gut, links schwaeh, das Ticken der Uhr
erst auf 6 cm gehdrt, Stimmgabel beiderseits bis zum Aus-
klingen gehort.

Geschmack zeigt keine wesentliche Beeintriichtigung.
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Naech Angabe der Tochter soll die Patientin seit ca. vier
Jahren geistesschwach geworden sein.

Aus der weitern Krankengeschichte der Patientin, die in
stetiger Beobachtung noch fast 1 Jahr lang bis zu ihrem Tode
im Krankenhause verblieb, soll hier nur noch Einiges hervor-
gehoben werden.

Vom Mirz 86 ab kommen wiederholt Ohnmachts- und
spiter epileptiforme Anfille zur Beobachtung Zeitweise tritt
Somnolenz ein, so dass Pat. biufiger am Tage im Sitzen ein-
schlift. Von Anfang Mai 86 ab hat Pat. viel an einer Rip-
penkaries mit langwierigem Fieber zu leiden, sie wird zeit-
weise auf die chirurgische Station verlegt, und dort in Chloro-
formnarkose das karidse Stitck entfernt. Psychisch verfallt
Pat. allmihlich mehr und mehr, ihre frilhere zeitweise heitere
Stimmuang macht einer weinerlichen und einer ausgesprochenen
psychisehen Depression Platz. Vom Juni 86 ab, machen sich
auch Zeichen einer Imcontinentia urinae bemerkbar. Um diese
Zeit kann auch zuerst eine leichte Schwiiche im Bereich des
rechten nervus facialis konstatirt werden und zwar sowohl in
den Augen- als in den Mundzweigen. In den obern und untern
Extremititen sind ausgesprochene motorische und sensible Sto-
rungen zur Zeit noch nicht nachweisbar, die rohe Kraft ist
entsprechend dem allgemeinen Krifteverfall etwas herabgesetzt.
Tn ihren Bewegungen ist Pat. jedoch sehr schwerfalliz und
langsam, der Gang ist unsicher, zeigt aber sonst keine charak-
teristischen Storungen, sie hebt die Beine dabei gut vom Boden
ab. Zeitweise psychische Aufregungszustinde,

Im Oktober 86 wird zuerst notirt, dass das Kniephéno-
men rechts kaum noch andeutungsweise, links dagegen gut vor-
handen war, wihrend es friiber beiderseits in normaler Weise
nachgewiesen werden konnte.

Gegen Schluss des Jahres 86 hdufen sich die Ohnmachts-
anfille, Pat. fallt dann gewdhnlich plotzlich zurdck, verliert
die Besinnung, hilt die Augen weit gebffnet, hilt die Kiefer
fest zusammengepresst, wihrend eigentliche Zuckungen niché
beobachtet werden. Dieser Zustand dauert gewdhnlich so 5—10
Minuten. Dabei stetige Zunahme der Demenz.

Tm Januar 87 vermag Pat. nicht mehr allein zu gehen
und zu stehen, sie kann die Beine nicht mehr vollig strécken,
es bleibt eine geringe Beugestellung bestehen. Leichte moto-
rische Schwiche des reechten Armes und Beines nachweishar.
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Am 28. I. 87 stirbt Patientin im Collaps. Sectionsergeb-
niss (Dr. Israel): ,,Stark abgemagerte, weibliche Leiche. In
der linken Achselhthle iiber der 3. Rippe eine Fisteloffnung,
die auf den Knochen fihrt. Linke Lunge mit dem Thorax
ziemlich fest verwachsen, missig dicke Pleuralschwarten, der
linke Oberlappen zeigt sehr ausgedehnte schieferige Induration
und fibrose Peribronchitis, im Unterlappen letstere Erschei-
nungen sehr viel geringfigiser. Dieselben Verinderungen nur
in erheblich verstirktem Maasse in der rechten Lunge.

Das Herz sehr klein, ausserordentlich blassbraun mit ein-
zelnen Fettinfiltrationen.

Basis der Zunge stark abgeplattet mit weisslich derber
Schleimhant.

Milz leicht vergrossert, sehr schlaff, Pulpa sehr blass grau-
roth, Trabekeln und Follikel deutlich.

Beide Nieren klein, sehr schlaff, stark parenchymatds ge-
tribt mit reichlichem Blutgehalt. In der linken Niere an der
Oberfliche diffuse, intensiv weissliche Flecke, welchen #hnliche
Flecke in der Rindensubstanz entsprechen, und blasse Streifen
in der Marksubstanz. Das Nierenbecken in .beiden Nieren
stark geschwollen mit reichlichen Haemorrhagien,

Die Blasenwand mit starker Hypertrophie der Muskula-
tur zeigt sich geschwollen, anf der Hohe gerdthete Falten. Im
Fundus ausgedehnte diphtherische Infiltrationen.

In der Gallenblase zahlreiche, kleine eckige schwarze Steine
(Phosphat). Leber atrophisch. - Gehirnsection (Dr. Siemer-
ling): An der Basis cerebri, entsprechend dem linken Stirn-
lappen eine schwielige Masse, die bis zum suleus corporis cal-
losi reicht, noch ein wenig denselben iherschreitend; dieselbe
erreicht jedoch nicht ganz den Lauf des rechten Olfactorius.
Linker Olfactorius vollstindig in diese Masse eingebettet, sehim-
mert noch graun durch. Die Masse reicht nach hinten bis zum
Chiasma nervorum opticorum, lisst dieses jedoch und ebenso
die austretenden Optici vollig intact. Diese Masse dringt zur
Seite in die fossa Sylvii ein und fithrt hier eine innige Ver-
wachsung des Schlifenlappens mit dem Stirnlappen herbei.
Diese verdickte Masse sieht sulzig und weissgelblich aus.

Nach riickwiirts vom Chiasma ist die ganze Gegend des
Tuber cinerium verdickt, auch hier breitet sich eine sulzige
gelblich aussehende Masse aus und erstreckt sich nach hinten
bis in den Zwischenraum zwischen beide Hirnschenkel, den-
selben vollstindig ausfillend. Aus dieser Masse treten die bei-
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den Oculomotorii aus. Die Gefiisse an der Basis Cerebri nicht
verdickt, die Arteriae vertebrales vollig durchgingig.

Die Optici sind auf dem Querschnitt nicht grau. Tro-
chleares beiderseits sehr diinn, Abducentes namentlich der rechte
ebenfalls sehr dinn.

Beide Seitenventrikel méssig weit. Das corpus striatum
des linken Seitenventrikels ist fast vollig umgewandelt in eine
graugelbliche derbe Masse.

Am tbrigen Hirn sonst nichts Pathologisches. Das Epen-
dym der Ventrikel ist glatt, zeigt keine Verdickungen und
Tritbungen. Das ganze Hirn ist etwas atrophisch.

Anatom. Diagnose: Arachnitis gummosa, Encephalomalacia
fusca corporis striati sin, Peribronchitis chronica fibrosa. Pleu-
ritis chronica adhaesiva. Pyelonephritis diphtheritica sinistr.
et Pyelitis dextra. Cystitis chronica et diphtheritica recens.
Atrophia laevis linguae. Cholelithiasis.

Fiur die mikroskopische Untersuchung standen mir, von
Herrn Collegen Siemerling gitiger Weise iiberlassen, Schnitte
durch das Chiasma und die beiden intracraniellen Opticus-
Stimme, durch die medulls oblongata mit den Austrittsregio-
nen der verschiedenen Hirnnerven, namentlich der Oculomo-
torii, ferner durch beide Oculomotorius-Stimme, sowie ver-
schiedene Augenmuskeln und durch den rechten Abducens zur
Verfiigung.

Das Chiasma zeigt sich auf Frontaldurchschnitten erheb-
lich verdickt und zwar auf der linken Seite noch stirker als
auf der rechten, so dass links. der Dickendurchmesser ca. 6 mm,
rechts ca. 4,5 mm betrigt. Die Nervensubstanz des Chiasma
ist im Ganzen gut erhalten, die Verdickung beruht hauptsich-
lich auf einer Wucherung und starken zelligen Infiltration des
Pial-Ueberzuges des Chiasma. Von der Peripherie erstrecken
sich vielfach septenartig die strangférmigen zelligen Wuche-
rungen in die Substanz hipein, zum Theil in eine mehr diffuse
zellige Infiltration #bergehend. Mit am auffilligsten sind in
der Substanz des Chiasma die vielfachen Quer- und Lings-
schnitte kleinerer Gefiisse, deren Scheiden dicht mit Rund-
zellen infiltrirt sind. Ebenso gzeigt die verdickte Pialscheide
des Chiasma vielfach gewucherte Gefiisse, deren Scheiden auch
hier oft reichlich zellig infiltrirt sind. Es erscheint wohl er-
klirlich bei diesem Befund, dass diese im Wesentlichen menin-
gealen und perineuritischen Verdinderungen des Chiasma keine
wesentlichen Functionsstérungen zn setzen brauchten.
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Ein ziemlich analoges Verhalten zeigen auch die beiden
intracraniellen Opticusstimme. - Dieselben sind leicht verdickt,
es besteht eine aunsgesprochene Perinenritis, die Pialscheide
verdickt, stark zellig infiltrirt, zahlreiche neugebildete und ge-
wucherte Gtefisse in der Opticusscheide, Fortsetzung des zelligen
‘Wuchernngsprozesses von der Scheide an manchen Stellen sep-
tenartig in den Opticusstamm hinein und ebenso auch in der
Sehnervensubstanz zahlreiche Gefdssdurchschnitte, deren Schei-
den zellig infiltrirt. Fig. 1, Taf. 1 zeigt einen derartigen
Durchschnitt des linken intracraniellen Opticusstammes. Die
Nervensubstanz selbst ist im Ganzen gut erhalten, nur im rech-
ten Opticus findet sich im innern Theil ein leichter Grad von
Atrophie der Nervenfasern, wihrend links die Nervensubstanz
auf dem Querschnitt sich gut erhalten zeigt.

Die orbitalen Opticusstimme standen leider nicht zur Ver-
fiigung, jedoch dirften wohl kaum wesentliche Veréinderungen
an denselben vorhanden gewesen sein, zumal der ophthalmo-
skopische Befund so gut wie normal geblieben war,

Sehr ausgesprochen waren die Verinderungen im Bereich
der Oculomotorii, namentlich wihrend ihres interpedunculiren
Verlaufes. Wie schon erwahnt war der ganze interpedunculire
Raum vollig von einer gummdsen Masse ausgefiillt und liegt
dieselbe -somit auch zwischen den beiden Oculomotorius-Stim-
men bei ihrem Austritt zwischen den Hirnschenkeln. Fig. 2,
Taf. I zeigt einen derartigen Durchschnitt durch den Hirn-
stamm in der Gegend des Austrittspunktes der beiden nervi
oculomotorii. Die Zeichnung ist nach einem Schnitt mit Wei-
gertfirbung entworfen und die betreffende pathologische Region
zwischen deun Hirnschenkeln ist nach einer Doppelfirbung von
Carmin und Himatoxylin an einem analogen Schnitt amsge-
fihrt, so dass nur in dieser Parthie die Kernzeichnung kin-
reichend markirt ist. Man erkennt an derartigen Schnitten,
wie die neugebildete und gewucherte Masse zum Theil aus
einem dichtzelligen Granulationsgewebe, zum Theil aber auch
aus mehr derbem faserigen Gewebe besteht, in welchem reich-
lich Gefiisse vorhanden sind. Die Gefisse sind vielfach recht
erheblichen Calibers und dokumentiren sich theilweise als arte-
rielle Gefisse, oft jedoch mit ausgesprochener Wucherung der
Intima, so dass die Lamina elastica oft noch mit einer Schicht
gewucherter Endothelien belegt ist, die das Lumen des Ge-
fisses unter Umstinden erheblich verengerte. Diese nenge-
bildete Gewebsmasse dringt nun auch etwas in die beiden aus-
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tretenden Oculomotorius-Stdmme ein und zwar zwischen die ein-
zelnen grossern Nervenfaserbiindel. Im Ganzen und Grossen
aber sind doch die Nervenfasern der Oculomotorius-Stimme
hier im interpedunculiren Raum noch gut erhalten und die
austretenden Faserziige noch continuirlich zu verfolgen. Am
meisten scheinen sie noch gelitten zu haben, gleich nachdem
sie mit ihren innern Seiten in den interpedunculiren Raum ein-
getreten, ungefihr noch 5 mm von der Basis cranii (unterem
Rande der Hirnschenkel) entfernt, in der Héhe der substantia
nigra beiderseits, Ks macht jedenfalls durchaus den Eindruck,
dass diese gummése Masse von der Mitte des interpedun-
culiren Raumes aus, bei ihrer weitern Ausbreitung auf bei-
den Seiten von innen her in die Oculomotorius-Stimme ein-
dringt, so dass die am meisten nach innen gelegenen Fasern
der Nervenstimme zuerst in Mitleidenschaft gezogen werden
mussten. Auch der Pialiberzug der Hirnschenkel, namentlich
in der den austretenden Oculomotorius-Stimmen angrenzenden
Region, ist verdickt und zellig infiltrirt.

Die Kernparthien der Ocunlomotorii selbst scheinen im
Wesentlichen gut erhalten und die Ganglienzellen zahlreich und
von normaler Form. Im Aquaeductus Sylvii ist theilweise eine
ausgesprochene Ependym-Wucherung nachweisbar.

Was nun die Oculomotorius-Stémme nach ihrem- Austritt
an der Hirnbasis anbetrifft, so zeigen auch sie deutliche patho-
logische Verinderungen. Fig. 3, Taf I zeigt einen Quer-
schnitt durch den rechten Oculomotorius-Stamm. Auf der einen
Seite des Oculomotorius-Stammes ist noch ein Stick stark ver-
dickter anhaftender Scheide erbalten. Von dieser aus erstreekt
sich eine starke interstitielle Bindegewebswucherung weit in
den Nervenstamm hinein mit méchtiger Verdickung der Inter-
stitien und theilweiser secundirer Atrophie der Nervenfasern,
die namentlich in den der Scheide hier angrenzenden Theilen
zum Theil eine sehr ausgesprochene ist. An einer Stelle der
Oculomotorius-Peripherie, welche diesem Territorium ungefihr
gegeniiber liegt, findet sich noch eine #hnlich erkrankte Stelle
mit starker fibréser interstitieller Wucherung, wie in der Figur
angegeben, Im ibrigen Theil des Querschnittes ist sonst die
Nervenmasse relativ gut erhalten, und siehf man hier die dicht
aneinander gelagerten Nervenfaserquerschnitie in ihrer bekann-
ten Sonnenbildchenform, jedoch haben auch hier dieselben viel-
fach eine sebr verschiedene Grosse, wenn auch die Axencylinder
eigentlich in allen gut zu erkennen sind. In den stirker er-
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krankten, oben erwiahnten Parthien jedoch zeigt sich die Atro-
phie der Nervenfasern vielfach in der Weise, dass keine Axen-
eylinder auf den stark verkleinerten Querschuitten mehr er-
kennbar sind.

Weiter peripher zeigen die Querschnitte des Nerven-
stammes noch analoge Verdnderungen, aber nicht mehr so aus-
gedehnt, auch ist hier das Hineinwuchern des interstitiellen
Proliferationsprozesses von der Scheide her nicht mehr in der
Weise festzustellen.

Auch die peripheren Endausbreitungen des rechten Ocu-
lomotorius mit einigen der zugehoérigen Muskeln (r. superior
und r. internus) konnten auf Schnitten untersucht werden. Es
zeigten sich hier nur relativ geringe Verinderungen. Der mus-
culus rectus internus mit den sich ausbreitenden feinern Ner-
veniisten ist fast als ganz normal zu bezeichnen, dagegen sind
im Bereich des rectus superior sowohl im Muskel selbst als
in den Nervenendausbreitungen desselben missige, aber doch
deutliche krankhafte Erscheinungen nachweisbar. Die Endiste
des Oculomotoring hier haben meistens ihre Nervenfasern gut
erhalten, nur an einzelnen Querschnitten ist miissige Atrophie
der Nervenfasern und auch leichte Wucherung des interstitiel-
len Gewebes erkennbar. Der musculus rectus superior verhilt
sich anch anf dem grossten Theil des Querschnittes im Wesent-
lichen normal, nur ein Theil der Randzone des Muskels zeigt
méssige Degenerationserscheinungen, es ist hier eine ausge-
sprochene Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes vorhan-
den, und ebenso zeigt sich deutliche Degeneration einzelner
Muskelbiindel, dieselben sind zum Theil stark verdinnt, ja ein-
zelne von ihnen fast ganz geschwunden, so dass der Sarcolem-
Schlauch nur noch einen sehr geringen Inhalt zeigt.

Der linke Oculomotorius-Stamm wurde nur auf Quer-
schnitten nach seinem Austritt aus dem interpedunculiren Raum
- untersucht und zeigt sich noch erheblich weniger verindert,
als der rechte. Immerhin ist auch hier eine missige Atrophie
eines Theiles der Nervenfasern nachweisbar.

Es wurde dann ferper noch der rechte Abducens auf
Querschnitten und ebenso der rechte musculus rect. externus
mit den sich veristelnden Endigungen des nervus abducens
untersucht. Hier konnten keine pathologischen Veriinderungen
nachgewiesen werden. Auch Schnitte durch die Abducensfasern
in ihrem intrameduolliren Verlauf und durch die Kernregionen
zeigten keinen pathologischen Befund.
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Fall II.

33jahrige Patientin, in den 20er Liebensjahren
mehrmals unterleibskrank, ein Wochenbett. 1883
wegen Carcinom der portio vaginalis operirt. Am
1. Mérz 86 Schmerzen im linken Auge und Erblin-
dung in 4 Tagen. 8 Tage vor der Aufnahme auf die
innere Klinik Schlaganfall mit Bewusstlosigkeit.
und linksseitiger Hemiplegie. Bis zum 6. VIIL 86
Besserung der Lihmungserscheinungen. Am 25.
IV. 87 wegen ,,Krampfanfall®* Aufnahme in der neuen
Charité, Benommenheit, Gang sehr unsicher. Im
Verlauf des Tages mehrere schwere Anfille von
Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Pulsverlangsamung,
Zuckungen im linken Bein, Cyanose. Ophthalmo-
skopisch: L. Ausgesprochene Atrophie der Papille.
Am Abend desselben Tages Tod.

Autopsie. Syphilis constitutionalis, Encepha-
lomalacia lobi temporalis sinistri. Degeneratio
nervi optici sinistr. et Chiasm. Cicatrices hepatis,
Hepatitis interstialis ete.

Fraulein E. Stang., 83 Jahre alt, stammt angeblich von
gesunden Eltern, von 14 Geschwister sind 11 gestorben an
verschiedenen Krankheiten, Nervenkrankheiten bestehen angeb-
lich in ihrer Familie nicht. Sie selbst hat als Kind Masern
gehabt, will in ihren 20er Lebensjahren dreimal an Unterleibs-
entziindungen gelitten haben und hatte vor 6 Jahrem die Gelb-
sucht. Angeblich im 17. Lebensjahr ,Magengeschwiire®. Men- -
ses seit dem 14. Lebensjahr zuerst regelmissig, spiter dys-
menorrhoische Beschwerden. Einmal Geburt im 20. Lebens-
jahr, das Kind starb nach 2 Jahren an Gehirnentziindung. Vor
3 Jahren wegen Carcinom der portio vaginalis uteri ampufirt.

Im Mirz 86 bekam Patientin Schmerzen im linken Auge,
die sie fur Erkiltung hielt. Am folgenden Tage stellte sich
,Flimmern“ vor dem linken Auge ein, welches am niichsten
Tage noch zunahm, um dann am 4. Tage in Erblindung tber-
zugehen. Sie nahm den Rath mehrerer Aerzte in Anspruch,
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welche ihr Schwitzkuren verordneten und die Augenaffection
als Blutandrang auffassten. Sie bekam in der linken Seite des
Kopfes in der Stirn und in der Schlifengegend anfallsweise
Kopfschmerzen und Himmern. Vor 8 Tagen (am 21.VIL 86)
trat pidtzlich, ohne dass Schwindel oder Uebelbefinden voran-
gegangen war, ein Schlaganfall ein. Sie war bei ihrer Arbeit
beschaftigt, als ihr plotzlich die Zunge im Munde ,anschwoll®,
die linke Seite des Gesichtes zu zucken begann, und der Mund
nach links fast bis zum Ohr hinitbergezogen wurde. Sie er-
griff in ihrer Angst eine Tasse, um Wasser zu trinken, die-
selbe entfiel ihr jedoch, mit einem erneuten Versuche ging es
nicht besser. Darauf trat Zittern in -allen Gliedern ein, and
Pat. war unfihig sich auf den Beinen zu halten. Um Hilfe
zu rufen war ihr vicht méglich, da ibr wegen Krampfes die
Zunge versagte. Nachdem sie von Nachbarn zu Bett gebracht
war, verlor sie das Bewusstsein. In den nichsten Tagen kehr-
ten #hnliche Anfille Gfters wieder.

Statug: Patientin ist von kriftigem Korperbau. Der Mund
ist etwas nach links verzogen, beim Sprechen zeigt sich an der
linken Seite eine Schwiiche der Lippen. Es besteht eine links-
seitige atypische Hemiplegie, Abweichung der Zunge nach rechts,
Die Untersuchung der Augen ergiebt: Beide Pupillen gleich
weit, rechts gute Lichtreaction, dieselbe fehlt links, consen-
suelle Reaction der Pupille auch links erhalten. Die linke Pa-
pille ist komplett weiss atrophisch verfirbt, die Gefisse der
Netzhaut sind nur missig verengt. Rechts ist die Papille etwas
gerdthet, so dass sie sich nur wenig von der iibrigen Netz-
haunt abhebt, die Netzhautgefisse zeigen sonst ein normales Ver-
halten. Auf dem linken Auge besteht villige Amaurocse, kein
Lichtschein.

Die Augenbewegungen sind dagegen beiderseits vollig frei,
auch Convergenzbewegungen werden gut ausgefiihrt.

Die Ohrenuntersuchung ergiebt am Nabel des linken Trom-
melfells eine strahlige weisse Parthie, die untere Hilfte des
Trommelfells zeigt keinen Lichtreflex und erscheint gerdthet,
Rechts der Befund &hnlich.

Die ubrigen Korperorgane zeigen keine wesentlichen Ab-
weichungen.

Wiahrend der weitern Beobachtung bessern sich die Lith-
mungserscheinungen unter Anwendung von Jodkalium, jedoeh
wiederholen sich noch einige Male die Anfille von linkssei-
tigem Facialiskrampf, die Zunge weicht nach der gesunden rech-

v. Graefe’s Archiv fiir' Ophthalmologie. XXXIX. 1, 2
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ten Seite ab. Am 6. August 86 wird Patientin als gebessert
aus der Charité entlassemn.

Am 25. IV. 87 wird Patientin wieder aufgenommen und
zwar dieses Mal auf der psychiatrischen Klinik; sie ist heute
anf der Strasse umgefallen und von hier aus wegen angeb-
lichen . Krampfanfalles“ per Krankentransportwagen in die
Charité iberfilhrt worden. 8ie kann sich allein aufrichten,
kann nicht. allein stehen, fillt zurtick und kann nur mit dop-
pelseitiger Unterstiitzung gehen. Sie antwortet ziemlich rich-
tig auf vorgelegte Fragen. Ins Badezimmer geftthrt und auf
eine Bank gesetzt, bekommt sie plotzlich einen Anfall, sie fillt
langsam zur Seite und -wird ganz bleich im Gesicht, wobei
zunerst leichte Zuckungen im linken Fuss aunftraten, es trat Er-
brechen von griinlichen Massen ein und starke Cyanose. Pat.
blieb bewusstlos nach diesem Anfall. Die Pupillenreaction auf
Licht war rechts minimal erhalten, fehlte links, starke Pupil-
lendifferenz, die linke grosser als die rechte, Puls verlangsamt,
40 in der Minute. Pat. erholt sich langsam. Nach 1%/, Stun-
den trat ein neuer Anfall ein mit hochgradiger Cyanose, jedoch
ohne XKlonische oder tonische Krimpfe, die Glieder sind voll-
kommen schlaff. Pat. bleibt stark benommen, nach 2 Stunden
ein weiterer Anfall und jetzt tritt der Tod ein.

Die Autopsie ergiebt folgendes:

Herz von normaler Grosse, Muskel schlaff, braun. Lungen
lafthaltig, sehr blutreich.

Das Schéideldach leicht nnsymmetrisch gebaut. Das linke
Scheitelbein etwas gewdlbter als das rechte, Die Nihte deut-
lich auf der Aussenfliche, die Innenfliche stark gewulstet. Die
Eindriicke der Sinus sowie der Gefissstimme sehr tief. Am
Stirnbein kleine noch nicht stecknadelkopfgrosse festsitzende
Osteophyten. Dura mater ziemlich prall gespannt und dick,
trocken. Gyri abgeplattet, Arachnoideal-Maschen sehr trocken.
Der linke vordere Schlifenlappen ist mit der Dura fest ver-
wachsen, der ganze Schlifenlappen ist an dieser Stelle in eine
gelblich weisse, sebr weiche Masse verwandelt, die beim EKin-
schneiden vollig auseinander fliesst. Diese Erweichung nimmt
den ganzen Schlifenlappen ein, reicht aber nicht bis an die
grossen Ganglien des Gehirns. An der Spitze des Schlifen-
lappens, wo die Verwachsung stattgefanden, befindet sich ein
etwas derber Korper von etwa Taubenei-Grosse, dessen Natur
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Gummigeschwulst
erweist.
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Milz ziemlich matsch, Pulpa vorquellend, Follikel deut-
lich und gross.

Nieren von normaler Grosse, duunkelbraun roth, Kapsel
etwas derb, leicht adhiirent, Narben an der Oberfliche nicht
vorhanden.

Die Ovarien beider Seiten mit Cysten durchsetzt. Auf
der untern Seite ein ilteres und ein frisches Corpus haemorr-
hagicum, Innenfliche des Uterus mit Blut bedeckt. Uterus-
Wand etwas locker, Magen stark ausgedehnt, Schleimhaut ver-
dickt und getriibt. Die Leber ist dadurch sehr entstellt, so dass
der linke Lappen durch Narbenretraction fast vollig geschwnn-
den ist. Nirgends Amyloidreaction.

Diagnose: Syphilis constitutionalis, Encephalomalacia et
Gummi Iobi temporalis sinistri. Degeneratio nervi optici sinistri
et Chiasm. — Degeneratio fusca myocardii. Hyperaemia pul-
monum. Uterus menstrualis. Degeneratio cystica partialis ova-
riorum, Gastroadenitis chronica parenchymatosa. Cicatrices
hepatis. Hepatitis interstitialis. Atrophia fusea hepatis.

Fir die mikroskopische Untersuchung wurden mir Chiasma,
beide nervi -optici nebst hintern Bulbus-Abschnitten, sowie der
beiderseitige Orbital-Inhalt freundlichst von Herrn Collegen
Siemerling tberlassen. Schon makroskopisch erkennt man
am linken intracraniellen Opticus-Stamm ziemlich in ganzer Auns-
dehnung bis zum canalis opticus eine starke gleichméssige Ver-
dickung, dem relativ normalen rechten gegeniiber. Diese An-
schwellung setzt sich bis in das Chiasma hinein und zwar bis
in die hintersten Theile desselben fort. Im vordern Theil des
Chiasma ist die Degeneration fast genau halbseitig, im hintern
erstreckt sie sich auch in die rechte Halfte hintiber, die linke
hier zum Theil intact lassend, wie dies ams Fig. 4 a, b, ¢, 4,
Taf I ersichtlich, Die mikroskopische Untersuchung ergiebt
nun zundchst fiir den vordern Theil des Chiasma, wie ein
Querdurchschnitt (s. Fig. 5, Taf II) zeigt, dass die rechte
Hilfte sich im Wesentlichen normal verhiit. Die einzige patho-
logische Verinderung ist hier eine relativ geringe entziindliche
rundzellige Infiltration und Verdickung des Pial-Ueberzuges des
Chiasma. Die Nervenfasern sind gut erhalten, wie namentlich
an den Schnitfen mit der Weigert'schen Firbung zu er-
kennen. Dieses normale Verhalten der rechten Chiasma-Hilfte
setzt sich fast genau in der . Mittellinie ziemlich scharf gegen
die kranke linke Halfte ab, nur an der untern Seite setzt sich
noch ein Zug gut erhaltener Nervenfasern in die linke Hilfte

A



20 W. Uhthoff.

hinein fort. Trotz dieser totalen Atrophie der Nervenfasern
in der linken Chiasma-Hilfte, ist diese doch viel voluminoser
als die rechte gesunde, und wihrend die letztere einen Dicken-
durchmesser von 4 mm reprisentirt, hat die linke Hilfte einen
solchen von 5,5 mm, ein Verhiltniss, wie es aus Fig. 5, Taf. II
ersichtlich. Die anatomischen Faktoren fiir eine derartige Vo-
lumszunahme sind -won zunichst gegeben in einer zelligen In-
filtration und Verdickung des Pial-Ueberzuges dieser linken
Chiasma-Halfte, dieselbe ist allerdings nicht sehr hochgradig.
Ebenfalls sind in dieser gewucherten Scheide des Chiasma ver-
mehrte Gefdssdurchschnitte vorhanden, in deren Umgebung sich
in der Regel eine dichte ringférmige Zellinfiltration findet. Nur
auf der dorsalen Seite der linken Chiasma-Hilfte erstreckt sich
an einer circumseripten Stelle direkt von der Scheide aus eine
dichtzellige Wucherung in die Substanz des Chiasma hinein,
wihrend in der ibrigen Circumferenz, die entziindlich infil-
trirte und méssig gewucherte Scheide das Chiasma ziemlich
locker umgiebt, ja sich stellenweise sogar etwas abgehoben hat.
Die Verinderungen der linken Chiasmahilfte selbst betreffen
ziemlich gleichmissig den ganzen Querschnitt derselben. Neben
der schon erwihnten Atrophie der Nervenfasern findet sich
nun diffuse zellige Infiliration dieser Chiasmaparthien, die jedoch
keineswegs als eine sehr dichte bezeichnet werden kann,
Markant sind nun ferner in dem erkrankten Terrain
zablreiche Gefiissdurchschnitte, deren Lumen stets von einer
ziémlich breiten ringformigen Zone zelliger Infiltration um-
geben ist. Zum Theil sind auch in dieser Hilfte, wie in
der gesunden rechten, die grosseren Bindegewebssepten noch
deutlich erkennbar, aber verbreitert und dicht mit Zellen durch-
setzt; im Ganzen aber ist diese linke Chiasmabilfte von mehr
gleichmissigem Aussehen. Es macht nicht den Eindruck, als
ob der Process voun der umgebenden Scheide in die Substanz
des Chiasma hineingewuchert ist, wie z. B. in Fall III, Fig. 7,
Taf. II am intracraniellen Opticusstamm, wo man deutlich
erkennt, dass von der innern Sehnervenscheide ausgehend der
Process ringformig in die peripheren Opticusparthien iibergeht.
In diesem Falle scheint eine mehr primire Erkrankung des
Chiasma und auch des intracraniellen Opticusstammes vorzu-
liegen, der nicht als von einem entziindlichen Process der Seh-
nervenscheide ausgehend anzusehen ist, Es liegt hier meines
Erachtens eine gummose Neuritis des Sehnervenstammes selbst
vor mit gleichzeitiger leichter Perineuritis. Analog bleibt die
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anatomische Natur des Processes auch fiir die weiter zurtick-
gelegenen Parthien des Chiasma, nur #ndert sich die Lokali-
sation der erkrankten Territorien, wie in den Zeichnungen
Fig. 4, a, b, ¢, d, Taf. I angegeben ist. Ich halte es fiir zu
weit gegangen, aus dieser Lokalisation der erkrankten Parthien
im Chiasma direct einen Riickschluss auf den genanern Ver-
lauf der Nervenfasern des linken Opticusstammes im Chiasma
zu machen, da es sich hier um keine einfache Atrophie, son-
dern um einen entziindlichen gummésen Process handelt, aber
so ungefihr dirfte doch durch die degenerirten hellen Par-
thien in den verschiedenen Theilen des Chiasma die Lage des
linken gekreuzten und ungekreuzten Biindels gegeben sein.

Wie schon erwiihnt, bleibt der Character der anatomi-
schen Verdndernngen am linken intracraniellen Opticusstamm
im Wesentlichen derselbe, wie eben fir die linke vorderste
Chiasmahélfte beschrieben. Auch hier erhebliche Volumszu-
nahme des Querschnittes, méssige Perineuritis, diffuse inter-
stitislle Neuritis mit Gefiisswucherung und entziindlicher In-
filtration in der Umgebung dieser Gefisse nebst totaler Atro-
phie der Nervenfasern.

Mit dem FEintritt des linken Opticus in den knéchernen
Canal #éndert sich das Aussehen des Erkrankungsprocesses, wie
Fig. 6, Taf. II zeigt. Zunichst ist von hier ab, sowie im Be-
reich des ganzen orbitalen Verlaufes, der Opticusstamm sehr
erheblich in seinen Dimensionen reducirt, so dass der Seh-
nervenguerschnitt erheblich kleiner ist, als der der gesunden
Seite, wahrend fiir den intracraniellen Opticus das umgekehrte
Verhdltniss bestand. Es handelt sich hier im hintersten orbi-
talen Theil des Opticus um ausgesprochene neuritische Opticus-
Atrophie mit diffusen starkem, sowohl interstitiellen als auch
perineuritischen Veriinderungen. Die #ussere Sehnervenscheide
ist an der einen ganzen Seite fest mit der innern verwach-
sen unter dem Bilde einer starken dichtzelligen entztindlichen
‘Wucherung im Zwischenscheidenraum. Auf der entgegengesetz-
ten Seite, ist die #Zussere Scheide erheblich vom Opticus ab-
gehoben, es ist hier nicht zu einer Verwachsung gekommen,
wohl aber besteht auch hier eine michtige Verdickung und
entziindliche Wucherung in der innern Sehnervenscheide. Im
Zwischenscheidenraum finden sich an verschiedenen Stellen kon-
centrisch geschichtete Concretionen abgelagert {wohl Kalkkon-
kremente). Die Nervensubstanz selbst ist vollig atrophisch.
Eine regelmissige Anordnung der Bindegewebssepten ist durch-
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weg nicht mehr zu konstatiren, sondern die Sehnervensubstanz
zeigt sich mehr oder weniger gleichmissig dichtzellig infiltrirt,
namentlich in den peripheren unter der innern Sehnerven-
scheide gelegenen Parthien.

Sehr bemerkenswerth ist hier in der Gegend des canalis
opticus eine krankhafte Veriinderung der Arteria ophthalmica,
wie das auch Figur 6, Taf II zeigt. Die Arterie ist hier durch
einen festen orgapisirten Thrombus vollig obliterirt. Ks han-
delt sich offenbar um einen méchtigen vom Endothel ausgehen-
den Wucherungsprocess, der sich innerhalb der lamina elastica
abspielt, an einzelnen Stellen jedoch ist die lamina elastiea
anterbrochen und hier such die Media stark in Mitleiden-
schaft gezogen, sonst sind Muscularis und Adventitia im Wesent-
lichen intact geblieben. Die Lamina elastica selbst ist an ein-
zelnen Stellen verbreitert und zum Theil auch kornig und
faserig zerfallen. Der mneugebildete Thrombus enthilt zahl-
reiche grosse lingliche Kerne und besteht aus derben lings-
faserigem Gewebe, von dem wohl anzunehmen, dass es aus
Endothelwucherung hervorgegangen ist. Dieser Verschluss der
linken Arteria ophthalmica erstreckt sich nur auf eine kleine
Ausdehnung, weiter peripher ist sie wieder durchgingig. In
den gréssern basalen Hirnarterien in der Nihe des Chiasma
wurden keine pathologischen Verdnderungen gefunden.

Weiter peripher in der Orbita zeigt sich der linke Opti-
cus fast vollig atrophisch, nur hier und da sind auf dem Quer-
‘schnitt noch vereinzelte gut erhaltene Nervenfasern nachweis-
bar. Das Bild ist weiter peripher in der Orbita, was den
Opticus selbst anlangt, ziemlich das der einfachen Atrophie,
jedoch sind im hintern Theil zundchst auch entzindliche Ver-
anderungen in den Interstitien nachweisbar, die jedoch, je
weiter nach vorn, desto mehr zuriicktreten, dem Bilde der ein-
fachen Atrophie der Sehnervenfasern gegeniiber. Dagegen
bleiben im ganzen orbitalen Verlauf des linken Opticus die
perineuritischen Verinderungen der innern Sehnervenscheide
ausserordentlich hochgradige. Dieselbe ist continuirlich und
ziemlich gleichmiissig stark verdiekt und zellig infiltrirt, ja in
dem unmittelbar retrobulbiren Theil des Opticus-Scheidenraums,
erreicht die gewucherte Schicht ungefihr die Dicke von 0,75 mm,
und hier sind anch #ussere und innere Sehnervenscheide fest
aneinander adhfirent, wihrend weiter nach hinten die Hussere
Scheide ringformig vom Opticus mit seiner verdickten innern
Scheide abgehoben ist, ohne jedoch im eigentlichen Sinne der
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gesunden Seite gegeniiber erweitert zu sein, sondern dieser
Zwischenraum kommt lediglich auf Rechnung der starken Ver-
schmillerung des Opticus zn Stande. Der Querdurchmesser des
linken Opticus betrigt ungefihr 2,5 mm, der der gesunden
ungefihr 3,5 mm. Aunch hier weiter peripher in der Orbita
finden sich die koncentrisch geschichteten Korperchen ziemlich
zahlreich im Zwischenscheidenraum.

Die Papille selbst bietet auf dem Liingsschuitt ebenfalls
das Bild der kompleten Atrophie der Nervenfasern.

Hervorzuheben bleibt noch, dass an der Eintrittsstelle der
Centralgefiisse in den Sehnervemstamm, sich mit den Gefiiss-
scheiden ein ausgesprochener entziindlicher Process eine Strecke
lang noch in den Opticus-Stamm selbst hineinschiebt, jedoch
bald nach seinem Eintritt erlischt. In den Cenfralgefissen
selbst sind keine pathologischen Verdnderungen nachweisbar,
dasselbe gilt anch von den Querschuitten der untersuchten or-
bitalen Verzweigungen der Arteria ophthalmica, es bleibt also
die Erkrankung der Arteria ophthalmica eine ganz ecircum-
scripte, da, wo sie in unmittelbarer Nachbarschaft des Seh-
nerven hinten in die Orbita eintritt.

Der rechte nervus opticus zeigt sich in seinem ganzen
Verlaufe im Wesentlichen als normal, nur retrobulbir im Zwi-
schenscheidenranm sind theilweise leichte perineuritische Ver-
inderungen nachweisbar; der Nerv selbst dagegen ist frei von
Verdinderungen. Kbenso finden sich keine pathologischen FEr-
scheinungen an der rechten Arteria ophthalmica, auch nicht
an ihren orbitalen Verzweigungen, wie auch hier an Quer-
schnitten durch den Orbitalinhalt festgestellt wurde.

Fall IIT.

Vor 6 Jahren specifische Infection mit nach-
folgendem Exanthem, seit einem Jahr bestindige
Kopfschmerzen, recidivirende rechtsseitige Liih-
mung. Affection des rechten Opticus mit Erblin-
dung und des Chiasma, Lihmung des I. und IL
Astes des rechten nervus trigeminus mit rechts-
seitiger Keratitis meuroparalytica, rechtsseitige
Facialis und Abducenslihmung, spiter auch links-
seitige Lahmung des nervus abducens. Dementia
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Multiple Krweichungsherde in beiden Grosshirn-
hemisphiren, ausgedehnte Meningitis gummosa an
der Basis cerebri, sich bis in die hintere Schidel-
grube hineinerstreckend.

Friulein A. Hel, 30 Jahre alt, ist vor 6 Jahren speci-
fisch infieirt worden und hat einige Zeit spiier einen Awus-
schlag auf dem ganzen Korper bekommen. Seit einem Jabr will
sie bestindig an Kopfschmerzen gelitten haben, auch soll das
Gedidchtniss sehr abgenommen haben. Am 29. Mirz 1880 will
sie sich rubig am Abend zu Bett gelegt haben, und am néch-
sten Morgen beim Erwachen bemerkte sie, dass sie den rech-
ten Arm und das rechte Bein nicht bewegen konnte, auch ver-
mochte sie nicht zu sprechen. 8ie wurde damals in die Cha-
rité aunfgenommen und nach zweimonatlicher Behandlung (iiber
die Behandlung werden keine nihern Angaben gemacht) war
der Zustand sehr gebessert, nur soll damals noch eine Ver-
taubung der rechten Korperhdlfte und ein Schiefstehen des
Mundes zuriickgeblieben sein.

Zwei Monate spater, Ende Juli 1880, wiederholte sich ein
derartiger Anfall, wiederum war Patientin eines Morgens ge-
lahmt auf der rechten Seite und. ebenso war hiermit aunch
wieder Verlust der Sprache eingetreten. Abermals in die
Charité aufgenommen und Ende December 1880 wieder ge-
bessert entlassen.

Am 10. December 81 nun wurde Patienfin wegen eines
Gesichiserysipels in das stidtische Krankenhaus Moabit (Direc-
tor P. Guttmann) aunfgenommen, das Erysipel nahm einen
relativ milden Verlauf und jetzt haite ich Gelegenheit die
Patientin wegen ihrer sonstigen Klagen zu untersuchen und
folgenden status zu erheben: Mittelgrosse, kriftige weibliche
Person, Klagen itber Kopfschmerzen, Beweglichkeit und Sen-
sibilitait der rechten und der linken XKorperhilfie sonst im
Wesentlichen gut und auch kein deutlicher Unterschied zwi-
schen rechts und links wahrnehmbar. Nur besteht im Bereich
des rechten I. und IL Astes des nervus trigeminus vollige
Anaesthesie und ausgesprochene Keratitis neuroparalytica auf
dem rechten Auge. Die Cornea ziemlich stark getriibt, aus-
gedehnter oberflichlicher ulcerdser Zerfall, pericorneale Injec-
tion, vollstindige Anaesthesie der Cormea. Ophthalmoscopisch
sieht man auf dem rechten Auge die Papille nur undeutlich
durch die getribte Cornea, dieselbe erscheint blasser als nor-
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mal und leicht atrophisch verfarbt in ganzer Ausdehnung,
wenn auch nicht das eigentliche Bild der kompleten Seh-
nervenatrophie besteht. Kein Lichtschein, keine Pupillenreac-
tion auf Licht, seit August 1880 rechts vollige Amaurose.

Auf dem linken Auge will Patientin bisher keine wesent-
liche Sehstérung bemerkt haben, jedoch ist eine genane Seh-
prifung wegen starker Demenz nicht ausfibrbar, namentlich
auch nicht das Gesichtsfeld genau zn messen. Ophthalmos-
copisell zeigt sich auf dem linken Auge die Papille in toto
etwas blasser als normal, die Papillengrenzen sind scharf, es
besteht also auch hier nicht das Bild der totalen Atrophie der
Papille, da der Sehnervenkopf in seinem Farbenton noch immer
einen deutlich rothlichen Schimmer aufzuweisen hat, der Be-
fund ist nur wenig von der Norm abweichend.

Auf dem rechten Auge besteht ferner eine komplete Lih-
mung des nervus abducens und ebenso sind die Mundzweige
des rechten nervus facialis paretisch.

Pat. wird mit Jodkalium wund einer Inunctionskur be-
handelt.

Eine am 28. Mirz 81 vorgenommene Untersuchung er-
giebt sonst im Wesentlichen dasselbe; nur ist jetzt die rechts-
seitige Facialislihmung eine vollstindige in allen Zweigen ge-
worden, ferner zur Zeit auch beginuende linksseitige Abducens-
lahmung. Die rechisseitige Keratitis neuroparalytica zeigt un-
gefihr noch denseclben Stand wie frither.

Die Untersuchung vom 9. April 81 ergiebt eine Zunahme
der linksseitigen Abducensparese, so dass jetzt auch auf dieser
Seite dieselbe eine fast vollige geworden ist und somit beide
Augen in starker Convergenzstellung stehen. Auch die linke
Pupille jetzt mittelweit und starr auf Licht. Ophthalmoscopisch
keine Aenderung. Etwas sieht Patientin jedenfalls noch mit
dem linken Auge, wie viel? lisst sich nicht feststellen, die
Sebkraft scheint sich anch hier in der letzten Zeit erheblich
vermindert zu haben. Seit mehreren Tagen ist Patientin sehr
sommnolent geworden, Sensorium stark benommen, lisst Stuhl
und Urin unter sich.

Am 15. April 81 tritt der Tod ein.

Die Autopsie ergiebt: An der Oberfliche der rechten
Hemisphire 3 grossere gelbe Erweichungsherde, der eine von
ca. 4 em Durchmesser, am untern Ende der Rolando’schen
Furche die vordere und hintere Centralwindung einnehmend,
der zweite von ca. 3 em Durchmesser nimmt die Gegend des
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hintern Theiles des sulcus frontalis inferior ein und der dritte
und grosste hat seinen Sitz in der Spitze des rechten Schlifen-
lappens.

In der linken Hemisphire findet sich an der Oberfliche
im obern Theil der Rolando’schen Furche, ebenfalls die vor-
dere und hintere Centralwindung einnehmend ein Erweichungs-
herd von ca. 3 em Linge und 2 cm Breite.

Im rechten corpus striatum findet sich noch ein kleiner
ca. bohnengrosser Erweichungsherd. .

An der Basis des Gehirns mnamentlich auf der rechten
Seite finden sich ausgedehnte gummdése Verfinderungen zum
Theil von weicher sulziger Consistenz, welche in erster Linie
den rechten Opticus (intracraniell) und die rechte Chiasma-
halfte betreffen, etwas aber auch auf die linke Seite des Chiasma
und den linken intracraniellen Opticusstamm ibergreifen. Fer-
ner finden sich starke Veridnderungen und Verdickungen des
subduralen Gewebes, welches die rechte Seite des Keilbein-
korpers, die sella turcica und die Gegend bis zum foramen
opticum und zur fissura orbitalis superior einnimmt.

Der rechte mnervus trigeminus ist stark verdiinnt dem
linken gegenitber.

Die Leber zeigt zahlreiche sgyphilitische Narben und Ab-
schniirungen.

Far die mikroskopische Untersuchung standen mir die
beiden Optici, sowie der rechte bulbus zur Verfigung.

Tig. 7, Taf. II stellt zuniichst einen Durchschnitt durch
den intracraniellen Theil des rechten nervus opticus dar. Der-
selbe ist in seiner ganzen Ausdehnung bis zum kndchernen
canalis opticus gleichmissig stark verdickt, so wie es auch anf
dem abgebildeten Durchschnitt zu sehen ist. Der Opticus hat
an dieser Stelle wenigstens das doppelte Volumen eines nor-
malen, sein Querdurchmesser betrigt ca. 7 mm, und sein Dicken-
durchmesser ca. 5,5 mm. KEs zeigt sich nun bei der genauern
Untersuchung, dass diese starke Verdickung des Opticus in
erster Linie auf einen michtigen peripheren, interstitiell neu-
ritischen und perineuritischen Process zuriickzufithren ist, der
fast regelmissig ringformig den Opticusstamm in seinen peri-
pheren Theilen umgreift und von allen Seiten in denselben
vordringt, so dass als relativ gesund nur noch die centralen
Opticus-Parthien zu bezeichnen sind, wihrend die peripheren
Nervenfaserziige namentlich an dem einen Knde eine weit-
gehende Atrophie zeigen. Der Process muss als ein gum-
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moser bezeichnet werden, er ist ausgezeichnet durch eine starke
Gefissnenbildung und durch Bildung einer michtigen Zell-
wucherung, welche zu umfangreicher Verdickung der innern
Sehnervenscheide gefihrt hat, von welcher aus sie sich auf
dem Wege der Inferstitien auch tief in den Sehnervenstamm
selbst hineinerstreckt. Die peripheren Nervenfaserziige sind
dadurch vielfach zur Atrophie gebracht und namentlich ist
diese Zerstorung gross auf den in der Zeichnung nach oben
gelegenen Opticus-Parthien, hier sind die Maschenrdume selbst
mit jhrem Inhalt vollig dichtzellig infiltrirt wnd Nervenmasse
in Granulationsgewebe umgewandelt, so dass stellenweise die
Bindegewebssepten und der Inhalt der Maschenrdume sich kaum
noch von einander differenziren lassen und somit der Opticus
hier wirklich in eine gummose Masse umgewandelt ist.
Centralwirts erstreckt sich dieser Process bis in das
Chiasma hinein, dasselbe zeigt analoge Verinderungen, jedoch
so dass die rechte Hilfte viel dicker als die linke ist. Weiter
peripher, zur Orbita hin, nimmt der Process mit dem Eintritt
des Opticus in den knochernen Canal an Intensitdt ab, um sich
dann beim weitern Verlauf in der Orbita selbst allméhlich zu
verlieren. Fig. 8, Taf. III zeigt einen derartigen Durchschnitt
durch den Opticus in seinem orbitalen Verlauf unmittelbar
nach seinem Durchtritt durch den kndchernen canalis opticus.
Die perineuritischen Verinderungen im Zwischenscheidenraum
und in der innern Sehnerveuscheide sind auch hier noch sehr
bedeutende. Aeussere und innere Sehnervenscheide sind theil-
weise fest miteinander verwachsen. Auch der Opticus selbst
zeigt weit gehende Verdnderungen auf seinem Querschnitt und
zwar sowohl interstitiell neuritischer als auch atrophischer Na-
tur. Der Durchmesser des Opticus ist hier nicht vergrossert
und betrigt 3 resp. 3,6 mm. Vor allen Dingen sind auch hier
die Randparthien betroffen, die peripheren Nervenfaserziige
sind in einer ringformigen Zone vollig atrophisch, ja zum Theil
fast ganz in dichtzelliges Granulationsgewebe umgewandelt, so
dass hier der normale Maschenbau des Opticus nicht mehr zu
erkennen ist. Die interstitielle Zellwucherung im Bereich der
Bindegewebssepten, erstreckt sich vielfach bis in das Centrum
des Opticus hinein, jedoch sind hier die Sehnervenfaserziige
zum Theil noch erhalten. Die auf diesem Schnitt mitgetroffene
Arteria ophthalmica bietet keine pathologischen Veréinderungen,
Von dem hintersten orbitalen Theil des Opticus weiter nach
vorn nimmt dann der pathologische Process ziemlich schnell
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an Intensitit ab, so dass ungefihr in der Mitte der Orbita
nur noch relativ geringfiigice perinenritische Verinderungen
wahrzunehmen sind, whhrend hier der Sehnervenquerschnitt
selbst schon relativ normal erscheint und die Nervenfasern im
Ganzen gut erhalten sind. Je weiter nach vorn, um so gering-
fiigiger werden diese Veriinderungen, so dass es hier durchaus
den Eindruck macht, als ob der perineuritische resp. der inter-
stitiell-neuritische Process in absteigender Richtung, allméhlich
an Intensitdt abnehmend, von der Schidelbghle den Sehnerven
entlang in die Orbita hineingewandert ist.

Auf der linken Seite sind die Verinderungen des Opticus
dem rechten gegenitber relativ geringfiigig. Am dentlichsten
sind sie auch hier am intracraniellen Ende. Ausgesprochene
Perineuritis mit theilweisem Uebergreifen der entziindlichen
Zellwucherung auf die peripheren Interstitien des Opticus selbst,
jedoch ist es hier nicht zu irgend wie nennenswerther Atro-
phie der Sehnervenfasern gekommen. Weiter peripher in die
Orbita hinein nimmt auch auf dieser Seite die Intemsitit des
Processes ab, so dass wir im hintern Theil der Orbita zwar
noch deutliche perineuritische Verdnderungen des Opticus, aber
nur auf einer Seite zu verzeichnen haben, wihrend im vorder-
sten Absechnitt des Sehnerven auch diese pathologischen Ver-
#nderungen nicht mehr wahrzunehmen sind.

Fall IV.

57jahrige Frau. Seit ca. 1 Jahr heftige Kopf-
schmerzen, anfallsweises Erbrechen, Gedédchtniss-
schwiche, Schwindelanfall. — Status: Kopfschmer-
zen in Attaquen auftretend, Schmerzhaftigkeit der
Stirn auf Percussion, Benommenheit, Erbrechen.
Hyperaesthesie im Gebiet des linken nervus trige-
minus, Reizzustand im linken nervus facialis. Oph-
thalmoscopisch. Frische typische Stauungspapillen,
sich wihrend der Beobachtung entwickelnd. Tod
im Collaps. — Autopsie: Syphilis constitutionalis,
Encepbalomeningitis gummosa lobi frontalis utrius-
que. Hyperostosis calvariae praecipue ossis fron-
tis. Hepatitis interstitialis gummosa w. s. w.
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Frau M. Steph, 57 Jahre alt, wird am 17. X. 89 auf
die Nervenstation der Charité (Dr. Oppenheim) aufgenommen.
- Anamnese: Keine hereditire Belastung. Finf Entbindungen,
3 Kinder jung gestorben. Ein Sohn im Alter von 24 Jahren
am ,,Gehirnschlag® todt. Erster Ehemann 1867 an Lungen-
schwindsucht gestorben, seit 1877 in zweiter Ehe verheirathet.
1880 Menopause, seit 1880 Appetitlosigkeit, Gliederreissen,
Kreuzschmerzen, Schwiche. Vor 3 Jabren (1886) bettligerig,
Anfille von Herzklopfen und Angst, nach einigen Wochen Gene-
sung. Seit Herbst 1888 Kopfschmerzen, die in Stirn, Nase,
Backen und Kinn ausstrahlen und anfallsweise mit Erbrechen auf-
treten, beim Biicken Schwere in der Stirn. Gedédchtnissschwiche.
Am 16. October 89 Schwindelanfall und ist Patient umgefallen,
es erfolgte dann die Aufnahme in die Charité. Status: Kopf-
schmerz in Attaquen auftretend, Stirnpercussion iberall schmerz-
haft, rechts mehr als links.

Augenbefund von mir erhoben: Beiderseits Papillen grau-
rothlich getriibt, stark hyperdmisch, beiderseits nach unten in
den Papillen einzelne lingsstreifige Hamorrhagien. Retinal-
gefisse spec. die Venen erweitert und geschlingelt, centrale
Gefissenden jedoch nicht iiberlagert. R. steile Prominenz der
Papille, ca. 2 D Refractionsunterschied, 2/; mm hoch (wohl
schon als typische Stauungspapille anzusehen). Links eben-
falls ganz leichte Prominenz der Papille mit scharfem Ab-
knicken der Gefisse (Neuritis optica, der Befund wegen der
geringen Prominenz noch nicht als typische Stauungspapille an-
zusehen). — Beiderseits deutliche koncentrische Gesichtsfeld-
beschrinkung.

Die Austrittsstellen des rechten nervus trigeminus sind
druckempfindlicher als die des linken. Beim Erheben der Arme
bleibt der linke zuriick, Puls 68.

Im weitern Verlauf der Beobachtung steigern sich die
Kopfschmerzen, leichte Benommenheit, zuweilen Erbrechen, die
Zunge weicht etwas nach links ab beim Vorstrecken. Die
Percussion der rechten Stirn-Scheitel und Schlifengegend em-
pfindlich, dabei wird der Mund schmerzhaft nach rechts ver-
zogen. Geruch ist nicht sicher als gestdrt nachweisbar. Kuie-
phaenomen erhalten. Schmierkur, obsehon keine objectiven
Zeichen von Lues nachweisbar.

Ophthalmoscopisch am 1. XL 89. Beiderseits Papillen
stark gerdthet, vollig getrilbf, radiarstreifiz, Grenzen stark ver-
deckt. Zablreiche langsstreifige Himorrhagien auf der Papille.
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Papillen stark und steil prominent (jetzt typische Stauungs-
papillen). — Im Januar 90 wird Patient nach der Schmierkur
gebessert entlassen.

Am 29. VI 90 wird Pat. wegen Verschlimmerung ihres
Zustandes wieder in die Neue Charité aufgenommen. Kiagen
iber Stirnkopfschmerz und Abnahme des Sehvermégens, Sen-
sorium benommen. Hyperaesthesie gegen Nadelstiche im ganzen
rechten Trigeminus-Gebiet, im Gebiet der Hirnnerven sonst
Nichts, keine Lihmung. Augenbefund am 31. VIL 90: Bei-
derseits frische typische Staunungspapillen, Papillen graursth-
lich, radidrstreifig, einzelne kleine H#morrhagien. Venen ab-
norm geschlingelt und verbreitert, Arterien ungefihr von nor-
maler Weite, die centralen Gefissenden sind nicht iiberlagert.
Refractionsdifferenz ca. 3 D fiir Spitze und Basis der Papillen.
Am 3. VIIL. 90 Tod im Collaps.

Autopsie (Dr. Oestreich): Syphilis constitutionalis. Ence-
phalomeningitis gummosa lobi fronfalis utriusque. Hyperosto-
sis calvariae, praecipue ossis frontis. Pleuritis chronica fibrosa
adbaesiva duplex. Pneumonia interstitialis loborum super, —
Hepatitis interstitialis gummosa. Atrophia laevis baseos lin-
gnae. Endometritis chronica fibrosa. Nephritis chronica inter-
stitialis.

Fir die mikroskopische Untersuchung stand mir der linke
Opticus in seinem ganzen orbitalen Theil nebst dem hintern
Bulbus- Abschnitt zur Verfigung. Derselbe wurde in Maller’-
scher Flissigkeit gehértet, in fliessendem Wasser ausgewaschen
und hieranf in Lings- und Querschnitte zerlegt.

Was nun zundichst die Lingsschnitte durch die Papille
anlangt, so zeigten dieselben auch das anatomische Verhalten
einer frischen Stauungspapille, ebenso wie ophthalmoscopisch.
Die Papille hat ungefibr eine Prominenz von fast 1 mm. Die
Nervenfaserbiindel erscheinen gleich nach ihrem Durchtritt durch
die lamina cribrosa stark verbreitert und legen sich ficher-
fsrmig auseinander, s¢ dass dieselben zu beiden Seiten hin
die eigentlichen Papillengrenzen wulstartig tberragen und die
gussern Retinalschichten erheblich von der Papille und der
lamina cribrosa zuriickdringen. Namentlich die peripher ge-
legenen Nervenfaserbiindel haben somit nach ihrem Durchtritt
durch die lamina cribrosa nicht den gewdbnlichen bogenfor-
migen Verlauf in die Nervenfaserschicht der Netzhaut hinein,
sondern sie knicken nach ihrem Durchtritt gleich ganz scharf
rechtwinklig um, verlaufen somit erst parallel der Chorioidea
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und biegen nun wieder, mit der Convexitit nach der Peri-
pherie gerichtet, nach vorwirts in die Nervenfaserschicht der
Netzhaut, so dass fiir diese peripher gelegenen Nervenfaser-
riige ein fast S-formiger Verlauf herauskommt, und dieselben
wallartig die Papillengrenze itberlagern, wodurch sehr wesent-
lich zu der starken, steilen Prominenz der Papille beigetragen
wird. Die einzelnen Nervenfaserbiindel verbreitern sich jedes
ficherartig in sebr starkem Massstab. Die Verbreiterung be-
ruht in erster Linie auf einer sehr bedeutenden Volumszunahme
der Nervenfasern selbst (varicose Hypertrophie). Das Aus-
sehen dieser verbreiterten Nervenfasern ist ein homogenes
gleichméssiges, und da, wo solche verbreiterte Fasern gerade
auf dem Léngsschnitt getroffen sind, machen sie den Eindruck
mehr oder weniger gleichmiissiy verbreiterter Balken, anstatt,
wie normaler Weise das Aussehen von Fasern zu bieten. Kern-
artige (rebilde sind hier meistens noch nicht zu sehen in die-
sen varikosen Fasern, dies ist nur an einzelnen Stellen der
Fall, und hier bieten die Varicosititen meistens ein stirker
lichtbrechendes und glinzenderes Verhalten, auch sind solche
Parthien meistens mehr an der Oberfliche der Papille gelegen.
Ich mochte glauben, dass dieses ganglienzellenartige Aussehen
der Varicositdten mit glinzenden kernartigen Gebilden ein
spiteres Stadium der Verinderung darstellt, wihrend zuerst
eine mehr gleichmissige homogene Verbreiterang der Nerven-
fasern sich zeigt, obne diese kerumartigen Gebilde und von
weniger glinzendem und stark lichtbrechendem Awussehen. Es
versteht sich, dass auf diesen Léngsschnitten durch die Pa-
pillen viele dieser so verbreiterten Fasern nicht gerade im
Langsverlauf getroffen sind, sondern viele auch auf Querschnit-
ten und dadureh sind dann awch auf solchen Lingsschnitten
zwischen den IL#ngsfasern, rundliche und auch eckige Quer-
schnittsfiguren der stark verbreiterten Fasern sichtbar.

Ausser dieser Verbreiterung der Nervenfasern selbst, sind
auch noch die einzelnen Nervenfaserbiindel weiter als in der
Norm auseinander gedriingt. Das Zwischengewebe ist vermehrt
und vielfach mit Rundzellen infiltrirt. Zum Theil aber scheint
auch serése geronnene Flissigkeit sowoh! zwischen den einzel-
nen Faserbiindeln, als auch innerhalb der einzelnen Riindel
zwischen den gelockerten Nervenfasern eingelagert zu sein, so
dass man von einer wirklich anatomisch nachweisbaren serdsen
Durchtrinkung der Papille sprechen muss.

Ein weiterer anatomischer Faktor in der Papille ist eine
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Vermehrung der feinern Gefiisse, wir sehen die Substanz der
geschwellten Papille von einem ziemlich weitmaschigen Netz
feinwandiger Gefisse durchzogen, die meistens bluthaltig sind.
Die Umgebung dieser Gefdssquer- und Léngsschunitte ist ge-
wohnlich mit Rundzellen infiltrirt und wurden dieselben auch
dadurch, sowie durch ihren Blutgehalt durchweg sebr markant,
so dass das Bild auch in dieser Hinsicht sehr von einer nor-
malen Papille abweicht. Auch die Adventitia der Arteria und
Vena centralis retinae erscheint auf den Schnitten in der Pa-
pille vielfach zellig infiltrirt, und in der Umgebung der Vene
ist auf der Oberfliche der Papille ein sertses, beim Erhirten
geronnenes Kxsudat abgelagert.

Durch die waliférmige Verdickung der peripheren Ner-
venfaserziige, welehe ringartig die Papillengrenze tiberlagert,
werden die an die Papille normaler Weise unmittelbar an-
grenzenden Hussern Netzhautschichten peripherwirts gedringt
und zum Theil gleichsam faltig zusammengeschoben. In Folge
dessen beginnen die #ussern Retinalschichten erst in einer Ent-
fernung von ca. 1 mm von der Papille. Die Retina selbst er-
scheint weiter peripher nicht wesentlich verindert, nur im
Anschluss an die Papille sind die Korunerschichten theilweise
breiter als normal und von welliger Form, was wohl offenbar
zum Theil, wie eben hervorgehoben, durch die Verdringung
dieser Retinaltheile durch die wallférmige und vorquellende
Wucherung der peripher gelegenen Nervenfaserziige in der Pa-
pille bedingt wird.

Der unmittelbar retrobulbér gelegene Theil des nervus
opticus zeigt auf Querschmitten zunichst ausgesprochene Er-
weiterung der Sehnervenscheide und deutliche perineuritische
Verinderungen im Zwischenscheidenraum. Der Sehnervenstamm
selbst bietet hier keine pathologischen Verinderungen, auf-
allig ist jedoch, dass die Centralgefisse im Opticus-Stamm hier
gleichsam comprimirt erscheinen, ihr Lumen ist blutleer und
véllig aufgehoben, indem namentlich bei der Arterie die Wan-
dungen fest ameinander Hegen. Der erweiterte Zwischenschei-
denraum ist ausgefiillt durch die normaler Weise vorhandenen
Bindegewebsbalken, zwischen denen jedoch eine ausgesprochene
entziindliche Wucherung von neugebildetem dichtzelligem Ge-
webe sich eingelagert findet, so dass der Zwischenraum ziem-
lich kompakt ausgefiillt ist. Namentlich findet sich eine breite
dichtzellige Schicht unmittelbar an der innern Oberfliche der
dussern Sehnervenscheide. Abgesehen von den zusammenge-
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driickten Centralgefissen mit aufgehobenem Lumen, finden sich
hier sonst keine pathologischen Verdinderungen im Opticus-
stamm. Das Lumen der Centralgefisse beginnt erst wieder zu
klaffen, da wo der Opticus schon innerbalb der Sclera liegt
und die Nervenfagsern ihre Markscheiden schon verlieren.

Der hintere orbitale Theil des Opticus zeigt eine eng-
anliegende Scheide und iberhaupt keine wesentlichen patho-
logischen Veranderungen mehr, weder im Sehnerven selbst noch
in seinen Scheiden, nur hier und da ist eine geringe entgm}d—
liche Infiltration des Scheidenraums erkennbar.

Erwihnt sei noch, dass in einer kurzen Ciliararterie auf
dem Querschnitt in unmittelbarer Nachbarschaft von der #ussern
Sehnervenscheide und dicht hinter dem Bulbus eine deutliche
Wucherung der Intima nachweishar ist, welche in einer ziem-
lich gleichmissig breiten und nach innen von der lamina elas-
tica gelegenen Schicht das Arterienlumen verengt. Sonst wur-
den keine Arterienverinderungen gefunden in der Orbita, soweit
das Material zur Verfiigung stand.

Fall V.

TFrau A. Koh., 32 Jahre alt, wurde im Februar 90 auf
die II. medicin. Klinik (Geh. Rath Gerhardt) aufgenommen, wo
ich dieselbe durch Vermittlung des Herrn Collegen v. Noorden
zu untersuchen Gelegenheit hatte, der mir auch gitiger Weise
Notizen aus der Krankengeschichte zur Verfigung stellte.

Als Kind ist Patientin angeblich immer gesund gewesen,
auch in hereditirer Hinsicht ist Nichts zu ermitteln, seit 12
Jahren verheirathet. Die Kinder angeblich gesund. Der Mann
ist, wie sich mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen lisst,
ca. 8 Jahre vor der Verheirathung specifisch inficirt worden.
Seit 6 Jahren hat Patientin ofters an Kopfreissen gelitten,
es soll sich ferner seit lingerer Zeit zuweilen Zittern und
Schwiche in den Beinen und Armen und namentlich im rech-
ten Bein eingestellt haben. Dag Gedichtniss soll sehr abge-
nommen haben und ebenso das Sehen allmahlich schwicher
geworden sein, auch die Horkraft hat sich vermindert. Ferner
soll seit einigen Jahren das Geruchsvermdgen aufgehoben sein.
Am 24. Mai 89 ist nach Angabe des Mannes Pat. dann unter
heftigen cerebralen Erscheinungen erkrankt, Schwindel, Kopf-
schmerz, Zittern in den Beinen und daranf Bewusstlosigkeit.
Solche Anfdlle haben sich von da ab in Pausen von 3—4

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXIX, 1, 3
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Wochen wiederholt. Seit dieser Zeit soll auch vor Allem die
Abnahme des Gedichtnisses datiren und ebenso die Verschlech-
terung der Sehkraft sehr vorgeschritten sein. Vom 28. Mai
bis 14, Juni 89 wurde Patientin wegen dieser Erscheinungen
in die Neue Charité aufgenommen unter der Wahrscheinlich-
keitsdiagnose Hirnlues und machte hier eine Inunctionskur
durch. Schon zu jener Zeit hatte ich Gelegenheit eine Augen-
untersuchung bei der Patientin auszufithren. Dieselbe ergab
am 4. VI. 89 Folgendes: Ophthalmoscopisch rechtes Auge
Papille graurithlich getribt, von radifirstreifigem Aussehen.
Die Grenzen verwischt, Gefisse, namentlich die Venen, erwei-
tert und geschlingelt, Papille ausgesprochen prominent (Stauungs-
papille). L. Auge. Papille in toto deutlich etwas atrophisch
verfirbt, wenn auch nicht komplet, noch deutlich getribt,
Grenzen verwischt (Neuritis optica ganz im Rickgang mit Aus-
gang in unvollkommene Opticus-Atrophie). Beiderseits alte Trii-
bungen der Cornea. Die linke Pupille grosser als die rechte.
Links keine, rechts schwache Reaction auf Licht.

Der sonstige Status ergab um diese Zeit: Kniephaenomen
nur mit Jendrassik hervorzubringen. Obere Extremititen frei.
Die Bewegungen der untern Extremititen sind nicht so aus-
giebig als normal und zeigen nur geringe Kraft. Geringe Ab-
nahme der Intelligenz. Oefters Schwindelanfille, auf der Strasse
umgefallen, ohne Zuckungen, Zungenbiss u. s. w. — Pat. hat
vor einem Jahr eine Schmier- und Schwitzkur wegen Seh-
schwiche in einer Augenklinik durchgemacht.

Die von mir am 28. II. 90 auf der 1L mediein. Klinik
ausgeftihrte Augenuntersuchung ergiebt Folgendes: Beiderseits
Papillen deutlich blasser als mormal, jedoch noch etwas roth-
lich reflectirend, so dass die atrophische Verfirbung als keine
vollkommene zu bezeichnen ist. Die innern Papillentheile sind
deutlich leicht getriibt, Gremze mnach innen, oben und unten
etwas verwischt, keine Prominenz der Papillen zur Zeit, Ge-
fisse namentlich die Venen abnorm geschléingelt, Arterien deut--
lich verengt.

Pupillenreaction auf Licht erhalten. Die Aungenbewegun-
gen im Wesentlichen frei. Rechts: Handbewegungen in 1 m.
Gesichtsfeld hochgradig koneentrisch eingeengt. Links: Finger-
sihlen in 1 m. Das Gesichtsfeld fir ein grosseres weisses
Object peripher im Wesentlichen frei, es scheint ein centrales
Scotom zu bestehen. (Die Angaben der Patientin jedoch recht
unsicher.)
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Sonstiger Status: Starke Schmerzen im Kopf, namentlich
auf dem Scheitel, die Nachts eher an Intensitiit abnehmen, so
dass Pat. im Ganzen gut schlift. Auf Beklopfen ist der Kopf
nicht empfindlich. — Leichte Schwiche des linken nervus facia-
lis, die linke Nasolabialfalte etwas schwicher ausgeprigt als
rechts. Zeitweises Zittern der Extremitéiten, namentlich des
rechten Armes und des rechten Beines. Von Zeit zu Zeit
Zuckungen in der Mmnsculatur der Beine. Sensibilitit im We-
sentlichen gut in den verschiedenen Qualititen. Kniephino-
men bei Jendrassik rechts spurweise, links ein wenig stirker
vorhanden.

Im Verlaufe des Mirz 90 Verschlechterung des Allge-
meinbefindens, oft Anfille von Schwindel mit Blisse der Haut
und Zittern des ganzen Korpers. Kopfschmerzen, zeitweises
starkes Erbrechen, Benommenheit und zuletzt Bewusstlosigkeit,
fliegende Athmung, beschleunigter Puls, Trachealrasseln und
Tod am 26. III. 90.

Die Section (Dr. Oestreich) bestitigte die Diagnose Hirn-
lnes und namentlich zeigte sie eine ausgedehnte basale Arach-
nitis syphilitica cerebralis und ebenso spinalis. Die Gehirn-
nerven und die Geféisse sind an der Basis des Gehirns in die
bindegewebige und eiterige Masse eingebettet. Die Optici sind
gerdthet. Der linke Oculomotorius platt, bandartig, grauweiss;
von den ibrigen Nerven sind nur die beiden Abducentes etwas
verdiinnt und ebenso atrophisch. Ferner Hydrocephalus inter-
nus. Ependymitis granularis. Encephalomalacia flava beider
Stirnlappen. Hyperplasis pulpae lienis. Hyperaemia et Oedema
pulmonum. Dilatatio cordis.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden mir gitiger
Weise die beiden orbitalen Opticus-Stimme iiberlassen. Der
rechte Sehnervenstamm mit Papille wurde in ganzer Ausdeh-
nung in Lingsschnitte zerlegt. Fig. 9, Taf. III stellt einen der-
artigen Léngsschnitt bei schwacher Vergrisserung dar. Vor
allen Dingen in die Augen springend sind die hochgradigen
Verdnderungen der Sehnervenscheiden und des Zwischenschei-
denraums in ganzer Ausdehnung des Lingsschnittes. Die innere
Opticusscheide ist stark verdickt und dicht zellig infiltrirt. Die
Wucherung der Scheide ist nicht iberall gleichmissig, an ein-
zelnen Stellen wenig hervortretend, an andern wieder zu einer
michtigen Schicht dichtzelligen Granulationsgewebes anschwel-
lend. An einzelnen Stellen ist innere und #ussere Sehnerven-
scheide fest miteinander verwachsen, an andern ist die dussere

3*
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Scheide stark vom Sehnervenstamm abgehoben, indem sie grosse
Hohlrgume zwischen sich und der innern Sehmnervenscheide
lisst. Die #ussere Sehnervenscheide ist ebenfalls stellenweise
miichtig schwartig verdickt, namentlich an der innern Fliche,
und hier erweisen sich die Zellanhdufungen vielfach als her-
vorgegangen aus Endothelwucherungen, was in erster Linie an
den grossen langlichen Kernformen erkennbar ist. Die #dussere
Sehnervenscheide ist geradezu in der Querrichtung vielfach in
Falten gelegt, offenbar wohl dadurch, dass die derben und
massigen Wucherungen im Zwischenscheidenraum sich ungleich:
missig an einzelnen Stellen retrahirt haben, dadarch zum Theil
die #ussere Scheide fest mit dem Stamm verwachsen, zum
Theil aber hat sie sich durch den Zug in der Léngsrichtung
in Querfalten vom Opticus-Stamm abgehoben. Solche Ab-
hebungen der dussern Sehnervenscheide von der inmern betra-
gen zuweilen mehr als 1 mm Zwischenraum. Diese Scheiden-
verinderungen stellen sich demnach dar als hochgradige Peri-
neuritis, zum Theil mit Obliteration des Zwischenscheidenraumes,
zum Theil mit blasiger Abhebung der dussern von der inmern
Scheide, mit vielfach sehr starker Verdickung beider.

Der Sehnervenstamm selbst zeigt namentlich in seinen
peripheren Theilen unter der innern Sehnervenscheide deut-
liche Atrophie der Nervenfasern mit starken interstitiell neu-
ritischen Verdnderungen, die offenbar von der Scheide her in
den Opticus eingedrungen sind. Die mehr centralen Parthien
des Opticus sind relativ gut erhalten, wenn auch hier meistens
eine starke Kernvermehrung in den Interstitien deutlich wahr-
nehmbar ist. Der Gesammteindruck der Verfinderungen des
Sehnervenstammes selbst ist daher der eines urspriinglich starken
perineuritischen Processes, der von der innern Sehnerven-
scheide aus anf den Opticus-Stamm selbst iibergegriffen hat
und hier namentlich in den peripheren Theilen secundér zur
Atrophie der Nervenfasern fithrte. Die Papille bietet auf dem
Langsschnitt noch eine dentliche leiehte Prominenz und die
Zeichen einer Entziindung im Rickgang. Es besteht noch eine
deutliche Kerninfiltration der Papille, namentlich iz den obern
Schichten. Ferner ist eine kranzférmige, wallartige Wuche-
rong der Papillensubstanz gleich nach ihrem Durechtritt durch
die ‘lamina cribrosa, ganz wie bei der Stauungspapille, nur
nicht so hochgradig, erkennbar. Dieselbe schiebt sich zwi-
schen dem Ansatz der Retina und der Lamina cribrosa ein.
In Uebereinstimmung mit dem ophthalmoscopischen Befund ist
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das Bild auch anatomisch, das einer abgelaufenen Stauungs-
papille. :

Der linke nervus opticus wurde in der Weise unter-
sucht, dass das vordere ca. 15 mm lange Ende in Lings-
schnitte, wabrend das hintere in Querschnitte zerlegt wurde.
Der anatomische Befund an dem vordern Ende des linken
Opticus deckt sich fast ganz mit dem auf der rechten Seite,
er ist nur nicht so hochgradig. Aber auch hier besteht eine
starke Perineuritis mit ausgesprochenen entziindlichen Ver-
#nderungen der #ussern und innern Sehnervenscheide, sowie
des Zwischenscheidenraumes und auch hier zum Theil deut-
liche Querfaltung und Abhebung der &dussern Opticus-Scheide,
zum Theil wieder feste Verlothung mit der innern Sehnerven-
scheide durch eine starke Schicht derben Granulationsgewebes.
Der Opticus-Stamm zeigt auch hier in seinen peripheren Thei-
len missige Atrophie der Nervenfasern und deutliche inter-
stitiell neuritische Verinderungen. Im Ganzen ist es hier
weniger im vordern Ende zur Degeneration des Opticus-
Stammes selbst gekommen, als rechts,

Die Querschnitte durch den hintern orbitalen Theil des
linken Opticus zeigen im Wesentlichen ein analoges Verhal-
ten. Auch hier ausgesprochene Perineuritis mit starker ent-
ziindlicher Wucherung der innern Sehnervenscheide. Auf einer
Seite ausgesprochenes Uebergreifen des perineuritischen Pro-
cesses auf den peripheren Opticustheil selbst unter dem Bilde
einer interstitiellen Neuritis mit secundidrer Opticus-Atrophie.
Auf dem bei weitem grossten Theil des Querschnittes aber
sind hier die Sehnervenfasern relativ noch gut erhalten, wenn
auch dorchweg eine Kernwucherung im interstitiellen Gewebe
deutlich erkennbar.

Analog reprisentiren sich auch die Verdnderungen am
linken Sehnerven in der Gegend des knochernen Canals, wieder
ausgesprochene Perineuritis mit theilweiser Fortsetzung des
entziindlichen Processes auf die Interstitien der peripheren
Sehnerventheile und theilweiser Atrophie der Nervenfasern.
Die Querschnitte der Arterie in dieser Gegend bieten meistens
ein normales Aussehen, an einzelnen Stellen jedoch ist eine
ausgesprochene Wucherung der Intima nachweisbar, sc dass
hier eine ziemlich breite neugebildete Gewebsschicht mit rela-
tiv sparsamen linglichen Kernen der Lamina elastica aufgelagert
ist und nach innen gegen das Arterienlumen vorspringt. Diese
Veriinderung der Intima betrifft jedoch nur einen Theil der
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Querschnittscirkumferenz. An kleinern arteriellen Verzweigun-
gen der Arteria ophthalmica weiter nach vorn in der Um-
gebung des Opticus und unmittelbar retrobulbdr sind patho-
logische Verfinderungen nicht nachweisbar,

Fall VL

T1. medic. Klinik der Charité (Geh. Medic.-Rath Prof.
Dr. Gerhardt).

Dieser Fall wird von anderer Seite (Dr. Miura) noch
genau mitgetheilt werden, ich hatte im Sommer 1890 zu wieder-
holten Malen Gelegenheit diese Patientin zu untersuchen und
wurden mir die Sehnerven nach der Autopsie giitiger Weise
von Herrn Collegen v. Noorden zur anatomischen Untersuchung
fiberlassen. Ich will hier nur kurz einige Daten von diesem
Falle anfihren, soweit sie fiir den Augenbefund von beson-
derem Interesse sind, indem ich in Bezug auf die weitern
Details auf die bevorstechende Publikation von anderer Seite
verweise.

Frau Lam., ca. 3b Jahre alt, wurde wegen einer cere-
brospinalen Erkrankung unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose
einer specifischen Natur des Leidens aufgenommen. Die spi-
tere Autopsie ergab dann auch eine ausgedehnte Meningitis
cerebrospinalis gummosa syphilitica. Sowohl im Bereich des
Riickenmarks, als im Bereich der Hirnbasis waren die gum-
mosen Verdinderungen sehr hochgradige, so dass das Chiasma,
die Tractus und die intracraniellen nervi optici von gummdisen
Massen umlagert waren.

Wihrend des Lebens nun ergab die wiederholte Augen-
untersnchung folgendes: Bei der ersten Untersuchung zeigte
sich ophthalmoskopisch im Augenhintergrund und speciell an
den Papillen nichts Abnormes. S==0. Kein Lichtschein, die
Pupillen reagiven nicht auf Licht. Diese vollige Amaurose
soll erst vor kurzer Zeit sich so hochgradig ausgebildet haben.
Jedoch ergiebt die Anamnese, dass Pat. schon vor 2 Jahren
an voriibergehender Amaurose gelitten hat unter gleichzeitigen
cerebralen Erscheinungen, nach ihrer Angabe soll damals von
neuropathologischer Seite eine hysterische Amaurose diagnosti-
cirt worden sein.

Bei dem diesmaligen volligen Fehlen der Pupillarreaction
auf Licht musste jetzt doch, auch trotz des normalen Augen-
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spiegelbefundes, an eine materielle Erkrankung der optischen
Leitungsbahnen an der Basis cranii gedacht werden, welche
Annahme denn auch sowohl durch die weitere Beobachtung des
Falles, als auch durch die Autopsie bestitigt wurde.

Bei der zweiten Untersuchung relativ kurze Zeit spiter
bot sich rechts an der Papille das Bild einer ausgesprochenen
aber leichten Neuritis optica ohne Prominenz der Papille, die
Papille deutlich getriibt, die Grenzen verwischt, keine wesent-
lichen Stauungserscheinungen in den Retinalgefissen. Auf dem
linken Auge zeigt sich nur eine ganz leichte Triibung der
Papille, die kaum als pathologisch zur Zeit angesehen werden
kann. Jedoch S. noch=0.

Bei der dritten Untersuchung wieder kurze Zeit spiter,
ist beiderseits auch rechts kaum noch ein pathologischer oph-
thalmoskopischer Befund zu konstatiren, nur rechts sieht man
noch deutlich neuritische Erscheinungen, aber sehr im Rick-
gang. In Anbetracht des relativ kurzen Zeitraums zwischen
der zweiten und dritten Untfersuchung, muss der Ablauf dieser
ophthalmoskopischen Erscheinungen als ein sehr schneller be-
zeichnet werden. Bei dieser dritten Untersuchung nun zeigt
sich auch, dass sich auf dem einen Auge die innere Gesichts-
feldhilfte ungefiihr bis zur verticalen Trennungslinie restituirt
bhat, und damit auch ein Theil der Sehkraft, und ebenso hat
sich die Lichtreaction auf diesem Auge wieder eingestellt;
wihrend die dussere Gesichtsfeldhilfte dieses Auges defect blieb,
und ebenso auch das andere Auge noch vollig amaurotisch war.
Bei diesem objectiven Befunde musste eine temporale Hemian-
opsie und damit eine Chiasma-Erkrankung diagnosticirt werden.

Die anatomische Untersuchnng nun der beiden orbitalen
Opticus-Stimme ergab auf der linken Seite ein ganz negatives
Resultat, es fanden sich weder im Nervenstamm, noch im Be-
reich der Sehnervenscheiden, noch am intraocularen Sehnerven-
ende deutliche pathologische Veriinderangen.

Am rechten Sehnerven ist ebenfalls nur ein geringer
pathologischer Befund durch die anatomische Untersuchung
nachweisbar. Es finden sich. hier missige, aber deutliche peri-
neuritische Verdnderungen, bestehend in einer ausgesprochenen
Kernwucherung, welche sowohl die innere Sehnervenscheide,
als das Bindegewebe im Zwischenscheidenraum als auch die
Innenfliche der #nssern Scheide betrifft. Diese Verinderungen
reichen fast bis zur Lamina cribrosa und machen ca. 1 mm von
derselben Halt. Der Sehnervenstamm selbst zeigt sich im
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Wesentlichen gesund, nur an seiner Aussenseite sind einzelne
kleing Parthien dicht unter der innern Sehnervenscheide be-
merkbar, wo die Nervensubstanz etwas atrophisch ist und
gleichzeitig eine Kerninfiltration bemerkbar wird. Am deut-
lichsten ist noch das intraoculare Sehnervenende selbst ver-
indert. Es besteht hier eine ausgesprochene Kernwucherung
in der Papille, so dass dieselbe, namentlich in der fussern Hilfte,
dicht und gleichmissig infiltrirt ist, wihrend am normalen in-
traocularen Sehnervenende die Kerne doch immer noch mehr
in Form von Lé#ngsziigen, entsprechend dem Verlauf der Ner-
venfagerbiindel, angeordnet sind. Die Papille ist auch hier,
wie auf dem rechten Auge in keiner Weise prominent, in
ihrem #Hussern Theil machen die dicht mit Kernen durchsetz-
ten Nervenfasermassen eher einen leicht atrophischen Ein-
druck. Wir haben es hier mit den missigen neuritischen Er-
scheinungen im Riickgang zu thun, wie dieselben noch intra
vitam mit dem Augenspiegel beobachtet wurden.

Offenbar sind diese anatomisch nachgewiesenen und ge-
ringfiigigen Veriinderungen in erster Linie am rechten Opticus-
Stamm in keiner Weise im Stande, die vorliegenden hochgra-
digen Sehstorungen zu erkliren und muss die Ursache fir die-
selben, worauf auch schon das Gesichisfeldverhalten hinweist,
auf krankhafte Storungen im Chiasma gesucht werden, deren ge-
nauere Beschreibung einer spitern Mittheilung vorbehalten bleibt.

Fall VIL

Circa 30jihrige Frau. In den letzten 3 Jahren
viel Kopfweh, zuweilen Schwindel, seit 3 Monaten
Krimpfe. Kopf auf Beklopfen empfindlich, tau-
meliger Gang. Schwiche der untern Extremititen,
links mehr als rechts, zuletzt Lahmung.des linken
Beines. Hyperalgesie des Kopfes, des Gesichtes, der
Brust und der obern Extremitéiten. Psychische St5-
rungen, Verfolgungsideen, Orientirungsstérung,
Delirien, Benommenheit, Coma. Heftige Kopf-
schmerzen mit Krampfanfillen, welche hauptsich-
lich die rechte Korperhilfte betreffen, Kopf nach
rechts gedreht Unwillkiirlicher Abgang von Stuhl
und Urin. Missige Temperatursteigerung,
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Ophthalmoskopisch: L. nichts sicher Patholo-
gisches, S = 0. — R. A. frische Neuritis optica
schnell zuriickgehend. Finger 4 m, zuerst keine Ge-
sichtsfeldanomalie, spidter temporale Hemianopsie.
Keine Pupillenreaction auf Licht, Beschrinkung
der Beweglichkeit der Augen nach rechts und links.
Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen.

Section: Syphilis constitutionalis, Hydroce-
phalus internus, Ependymitis granulosa. Arach-
nitis diffusa et circumscripta proliferans regionis
pontis. Gummose Wucherung um Chiasma und die
intracraniellen Opticus-Stimme, Hypertrophiapon-
tis. Atrophia cordis, Bronchopneumonia multiplex
et partialis dissecans. Cicatrices renis sinistr. et
fundus linguae. Gastritis catarrhalis chronica et
parenchymatosa. Metritis chronica. Macies uni-
versalis. Decubitus multiplex.

Frau J, Joach., ist schon im Jahre 1887 einige Wochen
in der Charité aufgenommen gewesen, sie war damals gravida
und litt gleichzeitig an Krampfanfillen, welche als hysterische
angesehen wurden. Im Uebrigen will Pat. gesund gewesen
sein, spec. Infection wird nicht zugegeben, auch in hereditirer
Hinsicht weiter Nichts zu ermitteln. In den letzten 3 Jahren
leidet Pat. viel an Kopfschmerz und zuweilen an Schwindel.
1887 ein todtes Kind geboren. Seit ca. 3 Monaten vor der
jetzigen Aufnabme in die Charité (am 1. Mai 90) haben sich
wieder ,Kriimpfe“ cingestellt, seit dieser Zéit auch die Kopf-
schmerzen heftiger und namentlich in der Nacht. Auch soll
seit ca. einem Vierteljahr das Sehen namentlich links sich ver-
schlechtert haben. )

Status praes.: Zunge zittert beim Vorstrecken und weicht
nach rechts ab. Der Kopf wird beim Beklopfen uberall als
schmerzhaft angegeben. Taumelnder Gang und Neigung nach
hinten iiberzufallen. Zeitweiser unwillkiirlicher Urinabgang, Sen-
sorium ziemlich frei. Die obern Extremititen sind im Wesent-
lichen frei, es besteht dagegen eine deutliche motorische
Schwiche der untern und namentlich der linken. Deutliche
Hyperisthesie am Kopf und im Gesicht; aber auch an der
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Brust und den Extremititen gesteigerte Schmerzempfindung.
Keine wesentliche Storung des Temperatursinnes. Muskelsinn
relativ normal, ebenso der Geruchssinn. Der Geschmack nicht
mit Sicherheit zu prifen.

Augenuntersuchung: L. A.: kein sicher pathologischer Be-
fund im Augenhintergrund. R. A.: Papille graurdthlich, ge-
triibt, Grenzen verwischt, keine Prominenz, Retinalgefasse nicht
wesentlich erweitert und geschlingelt (frische Neuritis optica).
Die Sehschérfe betréigt rechts Fingerzéhlen in 4 m, fir Pri-
fung mit Handbewegungen ist das Gesichtsfeld im Wesent-
lichen frei. — L. besteht Amaurose. — Das Gehor scheint bei-
derseits normal zm sein.

Reflexe: Der Lidreflex ist sehr gesteigert, Bauchdecken-
und Fusssohlenreflex sind nicht herverzurufen. Das Knie-
phinomen rechis lebhaft, links nur schwach und schwer her-
vorzurufen.

Pat. verstebt das Gesprochene augenscheinlich schwer, sie
zittert, klagt itlber besonders heftige Schmerzen im Kopf, Nacken
und Kreuz. Jede Lageverinderung fiirchtet sie. Wihrend der
Untersuchung schwindet das Bewusstsein mehr und mehbr, die
Pupillen werden eng und es tritt Coma ein. Der Cornea-
Lidreflex schwindet, schnarchende Respiration, zuweilen Schlnck-
bewegungen. Temperatur 38,7°

In den niichsten Tagen treten namentlich auch psychische
Storungen auf, Pat. glanbt, dass man ihr nach dem Leben
trachte, ihr Gift geben wolle u. s, w. Perkussion des Kopfes
ist jetzt auf der linken Seite entschieden schmerzhafter als
rechts. Die Benommenheit dauert an, Pat. weiss zeitweise
nicht, wo sie sich befindet, delirirt oft.

Am 23. V. 90 besonders heftige Klagen i#iber Kopf-
schmerzen, zuerst besonders rechts, hierauf ein Anfall, starke
Rothung des Gesichtes, Kriebeln in der linken Hand, daraof
Zuckungen in derselben und hierauf Erbrechen. Es wird eine
Inunctionskur eingeleitet. Unwillkiirliche Urinentleerung. Die
grobe Kraft der obern Extremititen links geringer als rechts,
die Kraft der untern Extremititen zur Zeit nicht zu priifen
wegen grosser Schmerzhaftigkeit bei allen Bewegungen. Starke
Abmagerung.

Am 12. VI. 90 erscheint rechts die Papille nur noch
etwas matt, die Grenzen nach oben, innen und unten noch
leicht verwischt (die neuritischen Verinderungen sind hier also
sehr zurtickgegangen). Links auch heute im Wesentlichen nor-
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maler ophthalmoskopischer Befund. Die Pupillenreaction auf
Licht rechts erhalten, aber sehr gering, fehlt links; Reaction
auf Convergenz beiderseits erhalten.

Am 20. V1. 90 (also 8 Tage spiter) ergiebt die Augen-
untersuchung: Rechts Papille ein wenig Dblasser als normal,
Grenzen nach unten noch etwas verwischt. Links Papille eben-
falls ein wenig blasser als normal. Der Befund nicht sicher
pathologisch. Rechts die Pupillenreaction anf Lieht schwach
erhalten, dieselbe fehlt links., L. S==0. Rechts Fingerzihlen
in 1 m; auf dem rechten Auge ist heute eine Gesichtsfeld-
beschrankung im Sinne einer temporalen Hemianopsie nach-
weisbar. Die #ussere Gesichtsfeldhilfte ist bis zur verticalen
Trennungslinie fiir ein weisses Object defect, wihrend die
innere im Wesentlichen intact erscheint, jedoch in der Weise,
dass das centrale Sehen der intacten innern Gesichtsfeldhilfte
schon in Mitleidenschaft gezogen ist, wodurch die Sehschirfe
auch hier schon so sehr beeintrichtigt ist. Die Beweglich-
keit der Augen erscheint nach oben und unten im Wesent-
lichen frei, nach rechts und links aber ist sie deutlich beein-
triichtigt, beide bulbi stehen fir gewghnlich leicht nach rechts
gewendet, dabei bestehen fast bestindig nystagmusartige Zuckun-
gen der Augen.

Die Abmagerung und die motorische Schwiche der untern
Extremititen nimmt allmihlich immer mehr zu, ausgesprochene
Schmerzhaftigkeit gegen Beriihrung. Beide Beine werden immer
in adducirter, flektirt nach links gerollter Stellung gehalten.

Am 16. VIL 90 gehiufte Krampfanfille, dieselben be-
treffen hauptsichlich die rechte Korperhiilfte, der Kopf wird
dabei anf die rechte Seite gedreht. Anhaltende Delirien, Es
tritt Decubitus an beiden Hacken ein.

Gegen Mitte August wiederholte Krampfanfille, dieselben
beginnen mit Zuckungen der Hinde und Arme, sodann des
Gesichts, der Beine und des ganzen Ko&rpers. Kopf und Bulbi
werden dabei nach rechts gewendet.

Am 7. IX. 90 tritt der Tod ein unter stetiger Ver-
schlimmerung der Erscheinungen. Sehpriifungen waren in der
letzten Zeit nicht mehr moglich. ’

Section: Die anatomische Diagnose lautet ,,Syphilis con-
stitutionalis, Hydrocephalus internus. Ependymitis granulosa.
Arachuitis diffusa et circumseripta proliferans regionis pontis.
Hypertrophia pontis. Atrophia cordis. Bronchopneumonia mul-
tiplex et partialis dissecans. OCicatrices renis sinistr. et fundi
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linguae. Gastritis catarrhalis chronica et parenchymatosa. Me-
tritis chronica. Macies universalis. Decubitus multiplex.

Fir die mikroskopische Untersuchung standen beide nervi
optici in ihrem intraorbitalen Verlauf zur Verfiigung; dieselben
wurden mir freundlicher Weise von Herrn Collegen Wollen-
berg iberlassen. Die intracraniellen Opticus-Stimme, sowie
das Chiasma und die Tractus hatten leider nicht fiir die mikro-
skopische Untersnchung gewonnen werden konnen. Das Chiasma
sowohl als die intracraniellen Opticus-Stimme waren in gum-
mise Masse eingelagert und namentlich das Chiasma schien
stark degenerirt zu sein. Leider waren diese Parthien bei
der Section stark lidirt worden, jedenfalls aber war in dieser
Gegend die eigentliche anatomische Ursache fiir die Sehstorung
zu suchen, worauf auch schon die in der letzten Lebenszeit
beobachtete Gesichtsfeldanomalie (temporale Hemianopsie) hin-
wies. Es sind die an den orbitalen Opticus-Stimmen gefun-
denen anatomischen Verdnderungen nicht im Stande die hoch-
gradige Sehstorung beiderseits zu erkliren. )

Die beiden Optici wurden nach ibhrer Hirtung in Miller’-
scher Losung und Nachhiirtung in Alkohol in Celloidin ein-
gebettet und in Quer- wie Lingsschnitte zerlegt. Die an
ihnen gefundenen Veréinderungen waren im Ganzen nicht sehr
hochgradig und rechts etwas stirker ausgeprigt als links.

Der rechte Sehnervenstamm zeigt in seinem hintersten
orbitalen Abschnitt in der Gegend des knéchernen Canals eine
ausgesprochene Perineuritis mit starker entziindlicher Infiltra-
tion und Verdickung der innern Sehnervenscheide. Dieger cnt-
ziindliche Prozess erstreckt sich zum Theil tief in die Inter-
stitien des Opticus-Stammes hinein, jedoch sind die Nerven-
faserbiindel noch vielfach gut erhalten und nur zum Theil
atrophisch. Der Sehnervenscheidenraum ist weiter peripber-
wiirts ausgesprochen erweitert und vom Stamm abgehoben, nur
zam Theil kann ein derartig vergrosserter Abstand zwischen
Nervenstamm wund 3usserer Sehnervenscheide auf eine gewisse
Verdiinnung des ersteren zuriickgefithrt werden. Die perineu-
ritischen Verinderungen in Form einer ausgesprochenen ent-
ziindlichen Wucherung der innern Sehnervenscheide erstrecken
sich peripher bis zum Bulbus, jedoch eher an Intensitit ab-
nehmend. Der Sehnervenstamm selbst ist in seinem vordern
Theil im Ganzen nicht sehr verdndert, bis auf eine missige
interstitielle Entziindung mit noch relativ gut erhaltenen Ner-
venfaserziigen. Ausgesprochener ist dagegen die entziindliche



Untersuchungen tiber die bei der Syphilis ete. L 45

Infiltration der Papille selbst, so dass die einzelnen Nerven-
faserbiindel auf dem L&ngsschnitt sich nicht mehr tberall dif-
ferenziren, auch findet sich hier in der Substanz der Papille
eine kleine drusige Ablagerung.

Der linke Opticus zeigt im Ganzen analoge Verinde-
rungen, aber noch weniger ausgesprochen als rechts. Der
Zwischenscheidenraum ist nicht erweitert, die perineuritischen
Verinderungen des Sebnervenstammes sind geringer als rechts,
und auch die Papilie selbst auf dem Léngsschnitt zeigt nur
eine leichte Zellinfiltration, wdhrend die Nervenfaserziige
sowohl im Stamm des Sehnerven als in der Papille relativ
gut erhalten sind. Jedenfalls ist der anatomische Befund der
orbitalen Sehnervenstimme beiderseits nicht im Stande die
Hochgradigkeit der Sehstérungen zu erkldren und muss der
eigentliche Sitz hierfir in der Gegend des Chiasma angenom-
men werden, was sich schon im makroskopischen Verhalten
dieser Theile aussprach, 20 sehr das Fehlen einer mikrosko-
pischen Untersuchung derselben zu bedauern ist.

Fall VIIL

Die ausfithrliche Publication dieses Falles hat Herr
College Oppenheim sich vorbehalten, war jedoch so freund-
Lich, mir die Mittheilung eines kurzen Auszugs aus der
Krankengeschichte namentlich in Bezug auf die Augen-
erscheinungen zu gestatten.

Patient J. Wag., 54 Jahre alt, wird am 2. Januar 89
auf die Nervenabtheilung der Charité aufgenommen. Syphili-
tische Infection vor 4 Jahren, vor 2 Jahren Exzanthem auf der
Brust. Vor 14 Tagen Erkrankung seines linken Auges unter
Druck, Rothung, Thrinen, Lichtscheu, Die objective Unter-
suchung der Augen. Rechts nichts Abnormes im Augenhinter-
grund, und die Pupillenreaction ist erhalten, dagegen besteht
auf diesem Auge eine missige aber deutliche Parese des
Oculomotorius in seinen &nsseren Zweigen mit leichter Ptosis
und leichter Beweglichkeitsheschrinkung in den von Oculomo-
torins versorgten #ussern Augenmuskeln. — Links besteht
eine Iritis gummosa. Tiefe pericorneale Injection, Verfirbung
und Schwellung der Iris, hintere Synechien ein graulich,
flockiges, pfropfartiges Exsudat fiillt einen Theil der vordern
Kammern aus; vor allen Dingen aber findet sich im dussern
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und obern #usseren Theil des Sphincter iridis eine gelblich
rothliche, wulstartige Geschwulstbildung, die in den Rand-
parthien vascularisirt ist. Die Beweglichkeit des linken bulbus
ist aber sonst frei

In Bezug auf die sonstigen Krankheitserscheinungen sei
hier kurz angefihrt. 3 Wochen vor seiner Aufnahme in die
Charité wurde er von Schwindel befallen, der bestidndig anhielt,
ebenso wurde der Schlaf sehr unruhig. Vor 2 Tagen bemerkte
er Morgens beim Erwachen plotzlich rechtsseitige Lahmung
mit Sensibilitdtsstérung auf der rechten Seite. Status: Wechseln-
der Grad von Benommenheit, der Mund etwas nach links ver-
zogen, die vorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab. Deut-
liche Articulationsstdrung beim Sprechen, Sprache néselnd.
Schiaffe Lihmung der rechten cbern und untern Extremitit,
es besteht aber schon am rechten Bein deutliches Fusszittern
und gesteigertes Knieph#inomen. Es treten bald Erscheinungen
der apoplectischen Bulbaerparalyse, Lihmung der Zunge, des
weichen Gaumens, Schluckbeschwerden, hochgradige Articulations-
storung uw. s. w. auf und am 8. V. 89 geht DPatient zu
Grunde.

Die Autopsie: Am Gehirn findet sich am Pons, den hintern
Vierhiigeln entsprechend, ein etwa finfpfennigstiickgrosser,
gegen die Umgebung deutlich abgegrenzter Herd von gelblicher
Farbe und korniger Schnittfliche; die grossen Ganglien und
das Grosshirn intact (Encephalomalacia flava pontis), —
Ausserdem bestand noch Pleuritis adhaesiva chronica et vanu-
losa recens. Eundocarditis aortica fibrosa chronica. Perisplexitis
fibrosa chronica. Arachnitis fibrosa chroniea.

Fall IX.

49jahrige Frau, zweimal Abort. Vor 4 Wochen
Beginn der jetzigen Erkrankung unter Erbrechen,
Krimpfen, Bewusstseinsverlust und heftigen Kopf-
schmerzen. Status: Benommenes Sensorium, hef-
tige Kopfschmerzen namentlich in der Stirn. Pa-
rese der Mundzweige des linken nervus facialis,
sowie leichte motorische Schwiche der linken obern
und untern Extremitit. Ophthalmoskopisch: Bei-
derseits Stauungspapillen. Rechts Parese des ner-
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vus oculomotorius in allen Zweigen mit Ausnahme
des Sphincter pupillae und der Accommodation. —
Section: Gummi cerebri regionis thalami optici
dextr. Arachnitis chronica circumscripta regionis
oculomotorii dentr. Atrophia fusca myocard., Hy-
peraemia et Oedema levis pulmon. Splenitis et
Perisplenitis. Atrophia fusca hepatis. Gummata
hepatis. Perihepatitis chronica adhaesiva. Ne-
phritis.

Fran J. Ker., 49 Jahre alt, wird am 13. VI, 87 auf
die erste medicinische Klinik (Geh. M.-Rath Leyden) aufgenom-
men und von dort am & Juli in die Neue Charité verlegt.

Anamnese: Der Mann soll an Gelbsucht gestorben sein,
Pat. hat 2 mal abortirt im 4. Monat und zwar nach ihrer Ver-
heirathung, vorher hat sie angeblich 3 Ilebendige uneheliche
Kinder geboren. Seit 4 Wochen soll die jetzige Erkrankung
unter Krimpfen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewusstseinsverlust
begonnen haben und seit dieser Zeit sollen wiithende Kopf-
schmerzen mit zeitweisem Erbrechen fortbestehen. Lues wird
geleugnet.

Auf der I. medicinischen Klinik wird objectiv Fieberlosig-
keit, Pulsverlangsamung, Erbrechen, Stuhlverstopfung, starke
Kopfschmerzen im Vorderkopf, Schwindel, Ohrenstechen konsta-
tirt. Sie stohnt und schreit oft laut auf, wirft sich dann herum,
liegt aber den grossten Theil des Tages, den Kopf halb bedeckt
und in die Kissen vergraben mit geschlossenen Augen da. Herd-
symptome fehlen bisher. Pupillen-Reaction erhalten. Ophthal-
moskopisch beiderseits leichte Neuritis optica. Alle Extremi-
titen konnen noch frei bewegt werden, Sensibilitdt intact, Sehnen-
phinomen vorhanden, nicht deutlich gesteigert. Pat. wird bei
der Diagnose Lues cerebri, mit Jodkalium und Inunctionskur bhe-
handelt, muss dann aber wegen za grosser Unrahe auf die Irren-
abtheilung verlegt werden am §. VII. 87. — Hier wird folgen-
des beobachtet: Pat. legt in Riickenlage im Bett und macht
einen leicht bemommenen schlifrigen Kindruck. Die linke
Nasolabialfalte ist mehr verstrichen als die rechte, die Stirne
wird gleichmissig in Léngsfalten gelegt, Lidspalte auf beiden
Seiten gleich. Pharynx, weicher Gaumen und Zunge ¥eten
nichts Besonderes. Sprache leicht nasal, sonst jedoeh ohne
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Storungen. Beschiftigt man sich nicht mit der Patientin, so
schliesst sie gleich wieder die Augen und verfillt in einen
schlifrigen Zustand. Die Bewegungen des Kopfes sind nach
allen Richtungen frei. Pat. vermag sich allein, aber etwas
schwerfillig aufzurichten. Beim Emporheben der obern Extre-
mititen bleibt die linke etwas zuriick, grobe Kraft links
herabgesetzt. Eine Volumenabnahme der obern Extremititen
ist nicht vorbanden. Reflexe von supinator longus, biceps und
triceps beiderseits nachweisbar. — Die untern Extremititen
scheinen in ibrer motorischen Xraft zur Zeit keinen Unter-
schied zu bieten, jedoch die Priifung wegen Somnolenz der
Patientin erschwert. Kniephinomen und Plantarreflex vor-
handen.  Sabjective Beschwerden, heftige Kopfschmerzen
namentlich in der Stirn. Wird Pat. aus dem Bett heraus-
genommen, so gerith sie beim Gehen sofort ins Schwanken.
Ohne Unterstiitzung vermag sie nur wenige Schritte zu machen,
die Beine werden sehr wenig vom Boden abgehoben, leichtes
Schwanken, fillt von einer Seite zur andern.

Auch wihrend der weitern Beobachtung klagt Patientin
fortwithrend iiber heftige Kopfschmerzen, jammert nnaufhorlich.
Puls 64. Urin giebt beim Kochen eine Tritbung, die sich auf
Zusatz von Salpetersdure lost. Die von mir am 17. VIL 87
vorgenommene Augenuntersuchung ergab: Beiderseits Papillen
graurbthlich getriibt, radisrstreifig, Grenzen verwischt, Gefisse
erweitert und geschlingelt, erhebliche Prominenz der Papillen
mit Abknicken der Geféisse (wobl sicher schon als Stauungs-
papillen zu bezeichnen). Untersnchung schwierig wegen Un-
ruhe der Patientin, Pupillen ziemlich eng, Reaktion schwach
erhalten.

Rechts: Leichte Parese des nervus oculomotorius in allen
dussern Zweigen (deutliche Ptosis, rect inf, sup., int nnd oblig.
infer.) Die innere Angenmuskulatur (sphincter pupillae und
Accommodation) scheint nicht mit betheiligt zu sein.

Gegen Ende Juli kann Patientin das Bett nicht mehr
verlassen, die heftigen Kopfschmerzen, namentlich jetzt auch
im Hinterkopf halten an, Pat. jammert laut, so dass Narkotica
verabreicht werden miissen. — Urin und Stuhl lasst Pat. zu-
weilen unter sich, sie giebt noch auf Fragen Auskunft, Zeichen
von Verwirrung und schwerer Herabsetzung der Intelligenz
zar Zeit noch nicht zu bemerken. Die liegende Stellung ist
ilir de angenechmste, im Sitzen wird ihr schlecht. Beim
Sprechen ist die rechte Mundhilfte bauptsichlich in Action,
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auch bei sonstigen Bewegungen die Mundspitze bleibt die linke
deutlich zuriick.

Die linke obere Extremitit fithlt sich bedeutend kiihler
an als die rechte, es macht sich jetzt eine ausgesprochene
motorische Schwiche hier bemerkbar. Auch im linken Bein
ist jetzt die active Bewegungsfahigkeit deutlich beeintrichtigt.
Die passiven Bewegungen sind in allen Gelenken im Wesent-
lichen frei. Pat. kann ohne Unterstitzung nicht mehr stehen
und fillt bei dem Versuche nach hinten.

Ophthalmoskopisch ergiebt sich um diese Zeit eine aus-
gesprochene typische Stauungspapille, die steile Prominenz der
Papillen betrigt jetzt ea. 1 mm (2—3 D. Refractions-
differenz).

Nach weiterer Verschlimmerung des Befiidens, ohne dass
weitere Herderscheinungen hinzutreten, stirbt Patientin am
26. VIL 91.

Obductionsprotokoll (Dr. Hansemann).

Herz ziemlich klein, gut contrahirt, etwas braun, Lungen
leicht odematds, etwas blutreich, sonst gut.

Schideldach ohne Verinderungen, die Dura etwas ge-
spannt, die Gyri abgeplattet. An der Basis findet sich die
Pia in der Gegend der rechten fossa Sylvii stark verdickt
und in eine derbe Masse umgewandelt, die den rechten Oculo-
motorius in sich einschliesst. Veon hier aus erhebt sich eine
ziemlich derbe Geschwulst, die die innere Kapsel sowie den
Linsenkern nach oben hin zusammenpresst; daher erscheint
der Thalamus opticus vom Ventrikel aus verdickt und fihit
sich ziemlich derb an. Im Schnitt zeigt sich indessen, dass
die Geschwulst nicht in den Thalamus opticus hineingewachsen
ist, sondern nur die betreffenden Hirntheile vor sich her ge-
dringt hat. Die Geschwulst greift nach hinten durch in den
rechten Seitenventrikel hinein und fullt das Hinterhorn, theil-
weise auch das Unterhorn aus.

Milz etwas vergrossert, stark getriibt.

Nieren gross, gelappt mit zablreichen Narben, sehr
blutreich, von derber Konsistenz.

Leber ziemlich klein, braun. An mehreren Stellen, so-
wohl an der Oberfiiche, wie in der innern Substanz liegen bis
hanfkorngrosse Geschwiilste, die im Innern z. Th. verkalkt
gind, von aussen durch etwas fibrose Schicht begrenzt. In der
vagina, sowie in der portio leichte Narben.

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXIX, 1. 4
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Genauere Beschreibung des Gehirnbefundes: Der Schlifen-
lappen war an der Stelle, wo die Arachnitis sass, fest mit
der Basis verwachsen. Die Arachnitis filllt die fossa Sylvii
an dieser Stelle fast vollsténdig aus, und konnte nur mit dem
Messer eine Trennung vorgenommen werden. Das Aussehen
der Wucherung war grauweisslich, der Stamm des nervus ocu-
lomotorius war anscheinend ganz intact und nur umfasst von
der Geschwnlstmasse. Auf einem Querschnitt durch das rechte
Grosshirnganglion und zwar im vordern Drittel des Thalamus
opticus sah man, dass die Wucherung fast bis in die innere
Kapsel hinein reichte, diese selbst anscheinend intact lassend.
Die Wucherung hatte innere Kapsel, die beiden innern Glieder
des Linsenkernes und den Thalamus opticus vor sich her-
gedriangt; auf diese Weise war eine starke Hervorwolbung des
Thalamus opticus in den Ventrikel erfolgt. Von hier aus er-
streckte sich die Geschwulst nach riickwirts, immer die innere
Kapsel verschonend, und war an der Stelle, wo das pulvinar
liegt, also im Hinterhorn des Seitenventrikels, in den Ven-
trikel hineingewuchert. Hier bildet sich eine etwas tiber wall-
nussgrosse Hervorwélbung, Consistenz sehr derbe, Oberfliche
etwas uneben, von zahlreichen Blutgefissen durchzogen. Ge-
fasse an der Basis namentlich Carotis leicht verdickt.

Fur die mikroskopische Untersuchung standen mir in
diesem Falle nur die beiden orbitalen Opticus-Stimme mit den
hintern Bulbusabschnitten zu Gebote, die beide, wie von vorn- .
herein bemerkt sein soll, eigentlich einen ganz analogen ana-
tomischen Befund bieten. Der eine dieser Opticus-Stimme
wurde seiner ganzen Lénge nach in Lingsschnitte zerlegt, wih-
rend der zweite nur in seinem vordern Abschnitt lings, in
seinem hintern aber quer geschnitten wurde.

Fig. 10, Taf. III zeigt einen solchen L#ngsschnitt durch
‘den ganzen Opticus bei schwacher Vergrisserung. Der eigent-
liche Opticus-Stamm verhilt sich im Wesentlichen normal, es
besteht keine Atrophie der Nervenfasern, und es bestehen aunch
keine sonstigen pathologischen z. B. interstitielle Verinderun-
gen im Sehnervenstamm selbst. Dagegen finden sich deut-
liche krankhafte Verandernngen im Zwischenscheidenraum. Wie
die Figur zeigt, liegt die dussere Scheide dem Sehnerven ma-
kroskopisch fest an und ist nirgends ein eigentlicher Schei-
denhydrops und somit eine Abhebung der &ussern Opticus-
Séheide durch einen Flissigkeitserguss nachweisbar. Bei mikro-
skopischer Untersuchung jedoch zeigt sich, wie ausgesprochene
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perineuritische Verdnderungen im Zwischenscheidenraum vor-
handen sind. Dieselben haben zu ausgedehnter Zellprolifera-
tion und Neubildung von Granulationsgewebe namentlich ini
vordern Abschnitte des Scheidenraumes gefithrt, so dass hier
die &ussere Sehnervenscheide von der innern durch eine derbe
Zwischenschicht gewucherten zellenreichen Granulationsgewebes
abgehoben ist, und dadurch diese hier normaler Weise ampul-
lenartige Erweiterung des Scheidenraumes gleichsam villig aus-
gegossen wird. Diese neugebildete und gewucherte Gewebs-
schicht erstreckt sich von hier namentlich auf der innern Seite
des Sehnerven auch mehr nach hinten, sich zwischen Husserer
und innerer Sehnervenscheide einschiebend und sich allmihlich
verschmilernd, Auf der #ussern Seite des Sehnervenstammes
horen diese pathologischen Verdnderungen des Zwischenschei-
denraumes schon frither auf und im hintersten orbitalen Theil
des Sehnerven sind beiderseits keine ausgesprochen perineu-
ritischen Erscheinungen im Intervaginalranm mehr nachweishar.
Im Bereich der ausgesprochen perineuritischen Ver#inderungen
im Zwischenscheidenraum der Sehnerven finden sich verein-
zelt runde concentrisch geschichtete Ablagerungen (Kalkkon-
kremente).

Die Papille selbst ist deutlich und in typischer Weise
prominent und zwar in den innern Theilen stirker als in den
dussern. In Bezug auf die mikroskopischen Verdnderungen
zeigt sich ein #hnliches Verhalten wie in dem vorigen Fall (4):
Varikose Hypertrophie der Nervenfasern, neugebildete, fein-
wandige Gefisse, wallartiges Vordringen der untern Papillen-
parthien gleich nach ihrem Durchtritt durch die lamina ecri-
brosa mit Verdringung der #ussern Retinalschichten von der
Papille ab, zellige Infiltration zwischen den einzelnen verbrei-
terten Nervenfaserziigen u. s. w. Ich darf hier wohl in Riick-
sicht anf die in dem vorhergehenden Falle gegebene genauere
Beschreibung dieser Verinderungen eine ausfithrlichere Wie-
dergabe derselben unterlassen, zumal, wie schon erwihnt, die
pathologischen Erscheinungen auf beiden Seiten ein sehr ana-
loges Verhalten boten.

Bemerken will ich noch, dass beiderseits an den Gefissen
der Orbita in der Umgebung der Sehnervenscheiden, soweit
sie auf den Schnitten erhalten waren und ebenso an den Cen-
tralgefiassen in den Opticus-Stimmen keine pathologischen Ver-
#nderungen etwa ind Sinne einer syphilitischen Gefiissaffection

nachgewiesen werden konnten.
4%
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Fall X.

E. Siemerling (Arch. f Psychiatr. Bd. XI1X, Heft 2).
LEm Fall von gummbser Erkrankung der Hirnbasis mit
Betheiligung des Chiasma nervorum opticorum.®

Frau J. Buh., 38 Jahre alt, wird am 20. November 86
in die Neue Charité aufgenommen und stirbt am 27. Decem-
ber 86 ebendaselbst. Pat. ist vor Iingern Jahren specifisch
inficirt, schon seit einer Reihe von Jahren viel Kopfschmerzen,
seit 2-—8 Jahren sind dieselben heftiger geworden und sind
ofters Erbrechen und Schwindel resp. Ohnmachtsanfille ein-
getreten. 1886 Schielen des linken Auges. Seit Februar 86
auch die Sprache schlechter, seit einem Vierteljahr auch
Schwiiche im linken Bein. Im October 86 ein linksseitiger
Schlaganfall mit Bewusstseinsverlust und nachfolgender Lah-
mung des linken Armes und des linken Beines. Mund nach
links verzogen. Die Lihmung besserte sich, es folgte 14 Tage
vor der Aufnahme, Anfang November 86, ein zweiter apoplec-
tiformer Insult mit plotzlicher Liéhmung der rechten Korper-
geite und Schiefstellung des Mundes nach rechts, Pat. wurde
verwirrt, es traten auch Schluckbeschwerden ein. Seit August
86 verschlechterte sich auch das Sehen, das linke Auge er-
blindete ganz, und konnte Pat. nur noch mit dem rechten Auge
sehen von dieser Zeit ab. ‘

Status: Abnahme der Intelligenz, Gang unsicher, Pat.
kann nur mit Unterstiitzung gehen, das rechte Bein schleppt
nach. Die rechte Nasolabialfalte verstrichen, Zunge weicht
nach rechts ab, Sprache niselnd, ausgesprocheme Artikulations-
storung. Schluckbeschwerden. Starke Parese der rechten obern
Extremitit, dieselbe flectirt, auch in der linken obern Extre-
mitit ist die motorische Kraft herabgesetzt.

Dije Horkraft ist rechts stark vermindert, ebenso der Ge-
ruch beiderseits sehr vermindert.

Ich konnte folgenden Augenbefund feststellen: Beiderseits
ausgesprochene Opticus-Atrophie. Im untern Theil der linken
Papille ist noch ein leicht rothlicher Reflex erkennbar. Die
Papillengrenzen sind scharf, keine Reste von etwa vorauf-
gegangener Neuritis nachweisbar.

Pupillenreaction fehlt auf Licht, rechte Pupille mittel-
weit, die linke etwas enger.
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L. A. 8=0. Kein Lichtschein. R. A. S.=1%/5,, klei-
nere Druckschrift wird nech mit stirkerem Convexglas gelesen
fir die Niahe. Das rechte Gesichtsfeld zeigt eine temporale
Hemianopsie, im obern Theil fillt die Grenze des Gesichts-
felddefectes mit der verticalen Mittellinie zdsammen, nach
unten fiberschreitet der Gesichtsfelddefect die Mittellinie etwas
nach innen (s. die Gesichtsfeldzeichnung von Siemerling).

Angenbewegungen gind rechts nach allen Richtungen er-
heblich beschrinkt, missige Ptosis (Ophthalmoplegia interna).
Links: Ausgesprochene Beweglichkeitsheschrinkung des Auges
im Sinne des rectus internus und rectus inferior. Im Sinne
des rectus sup. und des rectus externus ist die Bewsglichkeit
im Wesentlichen frei, es besteht keine Ptosis. — Beiderseits:
Ausgesprochene nystagmusartige Zuckungen in den verschie-
denen Endstellungen, besonders beim Blick nach rechts und links.

Allmghliche Verschlechterung des Befindens und der Lih-
mungserscheinungen, zuletzt wird Patientin somnolent, bekommt
Decubitus u. s. w. und am 27. XII. 86 erfolgt der exitus letalis.

Die Diagnose war intra vitam auf eine basale -gummdse
Neubildung mit Betheiligung des Chiasma und auf einen links-
seitigen Hirnherd gestellt.

Die Section zusammen mit der mikroskopischen Unter-
suchung ergab einen Erweichungsherd im linken corpus stria-
tum, weit in die innere Kapsel hineinreichend. Ein kleinerer
Erweichungsherd an der rechten entsprechenden Seite, die
innere Kapsel nur wenig schidigend. An der Basis des Ge-
hirns fand sich eine gummiose Wucherung, ausgehend von den
weichen Hiuten, welche in erster Linie die Olfactorii, Optici,
das Chiasma, die Tractus in Mitleidenschaft gezogen hatte.
Beide Olfactorii waren fast vollig zerstort. Der linke Tractus
war in seinem Verlauf bis einschliesslich der corpora -geni-
culata und des pulvinar in einen Tumor umgewandelt, welcher
weit auf die Umgebung gegriffen hatte. Rechter Tractus,
Chiasma und beide Optici waren zum Theil syphilitiseh infil-
trirt, und zwar auf der linken Seite im stirkern Maasse, zum
Theil auf dem Wege der Afrophie geschiidigt. Im rechten
Opticus, Tractus uud in der rechten Hilfte des Chiasma IHess
sich ein zusammenhi#ngender Nervenfaserzug feststellen.

Der Raum zwischen den Hirnschenkeln war ausgefillt mit
einer frischen gummosen Wucherung, welche auf die Oculomo-
torii tibergegangen war. Auch an der Stelle der austretenden
Abducentes waren leichte gummose Anflagerungen. Im linken
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corpus restiforme fand sich ein Tumor, ausgehend vom Cere-
bellum, welcher fast die ganze linke Hilfte der medulla oblon-
gata in der Hohe des untern Hypoglossuskernes zerstort und
infiltrirt hatte.

Atrophie einzelner Augennerven nnd Aungenmuskeln. Ab-
steigende Degeneration der Pyramidenbahnen im Pons in der
medulla oblongata und der medulla spinalis. Grossere Geffisse
an der Hirnbasis zeigten eigenartige syphilitische Veréinderungen
ihrer Wandungen.

Aus der sehr eingehenden und genauen Beschreibung des
Falles, welche im Original mit trefflichen Abbildungen nach-
zusehen ist, seien hier nur einzelne Punkte angefithrt, nament-
lich so weit sie Bezug auf die Verinderungen der Tractus,
des Chiasma, der Optici und der Augenmuskelnerven haben.
Der linke Tractus ist durch die Umwandlung in einen gum-
mésen Tumor seiner ganzen Linge nach vollig vernichtet und
dadurch gerade, dass die Bahn des Tumors vollkommen mit
der Lage dieses Tractus iibereinstimmt ist der Beweis gelie-
fert, dass der Tumor in erster Linie umgewandelter Tractus ist.

Nach dem Aufhoren der corpora mamillaria tritt zu die-
sem Tumor in dem interpedunculiren Raum noch eine weitere
Neubildung hinzu, welche das Gebiet zwischen den beiden
Hirnschenkeln ganz ausfiilllt; dieselbe reicht medunllarwirts bis
in den Raum hinein, welcher durch das Zusammentreten der
Hirnschenkel unnd den Beginn der Briickenfaserung entsteht.
Es ist ein kleinzellig infiltrirtes Gewebe, welches sich tiberall
hier hineinschiebt, mit zahlreich sypbilitisch verinderten Ge-
fissen. Am stirksten haben hier die austretenden Oculomo-
torius-Fasern von der gummésen Wucherung zu leiden. Sobald
die Neubildung beginnt, gehen sie ganz in dieser zu Grunde,
man -sieht sie als Husserst ditnne Faden noch aus den Hirn-
schenkeln heraustreten. Weiterhin sind sie kaum mebr in der
Neubildung zu verfolgen, und hier und da sieht man eine ge-
schlingelte stark gequollene Faser zwischen den Gefiissen hin-
ziehen. Die austretenden Fasern beider Nerven sind in glei-
cher Weise fast vollig zu Grunde gegangen. Auf Querschnitten,
welche bereits durch das centrale Ende des Oculomotorins-
kernes fallen, in der Hohe der Commissura posterior ist die
ganze Raphe von Rundzellen infilfrirt, za den Seiten zichen
Gefisse bis zum Oculomotoriuskern hinauf, in diesen noch
hineinwuchernd; die Ganglienzellen sind dadurch zum Theil
namentlich auf der linken Seite zerstort, weiter medullarwirts
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wird der Oculomotoriuskern- nicht mehr von Gefiissen und
zelliger Infiltration durchsetzt und lisst wohlgebildete reichliche
Ganglienzellen erkennen.

Aehnlich dem Hinderniss, welches sich den Oculomotorius-
fasern bei ihrem Austritt bot, findet man an der Stelle der
Ponsfaserung, durch welche die Abducensfasern hindurchziehen
beiderseits eine leichte gummése Auflagerung, welche die Pons-
fasern auf eine kleine Strecke hin durchsetzt und die hier ver-
laufenden Fasern des Abducens, namentlich des rechten um-
schliesst, ohne sie jedoch zu einer so ausgesprochenen Atro-
phie. und volligen Zerstérung zu bringen, wie dieses beim Ocu-
lomotorius der Fall war. Weiter peripher waren auch beide
Abducentes vollig gesund, withrend die beiden peripheren Ocu-
lomotorius-Stdmme und namentlich der rechte starke Verin-
derungen zeigen. ‘Der rechte Oculomotorius-Stamm ist bis auf
geringe Reste von erhaltenen Nervenfasern in eine Geschwalst-
masse umgewandelt und dadurch an Umfang erheblich ver-
mehrt. Der Ast des rechten Oculomotorius zum rectus superior
zeigt #hnliche Veridnderungen in geringerer Intensitit, die
Scheide des Nerven ist stark verdickt. Nicht so erheblich ist
die 'Wucherung und die Degeneration in dem linken Oculomo-
torius mit seinen Aesten zum Rectus superior und inferior,
durchweg findet sich eine erhebliche interstitielle Wucherung
mit Kernvermehrung und Atrophie der Nervenfasern. Unter
den vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln, von denen
der rechte Rectus superior, der linke Rectus superior und Rec-
tus inferior zur Untersuchung kommen, zeigen einige ganz er-
hebliche parenchymatdse und interstitielle Verinderungen.

Was die Verdnderungen im optischen Leitungsapparat
selbst an der Basis des Gehirng betrifft, so ist zunidchst das
ganze Chiasma verdickt und gequollen, namentlich in seimer
linken Hilfte. Von allen Seiten, von oben her durch die
Wandung des recessus opticus des IIL Ventrikels, seitwirts
durch Bindegewebsziige, welche von den benachbarten Gefissen
hiniiberziehen, am basalen Theil von der umhiillenden Pia er-
folgt ein Hineinwuchern von Bindegewebe ins Chiasma zugleich
mit kleinzelliger Infiltration. Immer ist die linke Seite stirker
befallen. Auf diese Weise sind die Nervenfasern in demselben
bis auf geringe Reste und bis auf ein in der rechten Seite
verlaufendes Biindel zu Grunde gegangen. Der Verlanf dieses
grossten Theiles des ungekreuzten Biindels auf der rechten
Seite wird von Siemerling auf das Genauste verfolgt durch
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die ganze Linge des optischen Leitungsapparates (rechtem
Tractus, Chiasma, Opticus, Papille), worither im Original nach-
zusehen.

,Durch dieses Hineinwuchern des Bindegewebes von allen
Seiten, durch die reichliche Infiltration ist der grosste Theil
des Chiasma in ein feinfaseriges, engmaschiges Bindegewebe,
durchsetzt von neugebildeten und obliterirten Gefiissen, in
welches itberall Rundzellen eingelagert sind, umgewandelt. Nur
an ganz wenigen Stellen sieht man Nervenfasern in diesem
Granulationsgewebe erhalten. Die basale Nachbarschaft des
Chiasma lsst iiberall noch verdickte Pia mit syphilitisch ver-
dnderten Gefiissen und Wucherungen erkennen.

Dieselben verdinderten Structurverhiltnisse, wie das Chi-
asma, zeigen noch die beiden Nervi optici, sie sind auch bis
zu ihrem Eintritt in den knéchernen Canal noch mit einander
verwachsen durch einen breiten Bindegewebsstrang, welcher
sich von oben her zwischen sie schiebt. Weiter bulbirwirts
zeigen die Optici anfangs moch im Canalis opticus eine TIn-
filtration mit Rundzellen und sind stellenweise so am obern
Rande in ein narbiges Bindegewebe umgewandelt, bis sie im
intraorbitalen Theile das Bild der einfachen Atrophie fiir den
grossten Theil ihres Querschnitts bieten.®

Ausser diesen Verdnderungen am optischen Leitungs-
apparat werden dann von Siemerling sehr eingehend bertick-
- sichtigt die syphilitischen Veriinderungen der anliegenden
grossen Arterien (Art. fossae Sylvii, Carotis, Arteriae cerebri
anteriores u. . W). Aus diesen ansgedehnten Verinderungen
werden noch als besonders eigenartic unter andern hervor-
gehoben Blutungen zwischen Membrana fenestrata und muscu-
laris, sowie theilweise sehr starke Verdickungen der Membrana
fenestrata.

Dieser genauen und hier nur ganz karz bruchstiickweise
referirten Beschreibung der anatomischen Verhiltnisse, sind
eine Reihe sehr schoner Abbildungen beigegeben. Herr College
Siemerling hat mir gestattet, in Ergiinzung zu seinen Mit-
theilungen und nach seinen Priparaten noch einige Zeich-
nungen fir meine Arbeiten zu entwerfen, welche gerade fir
die syphilitischen Verinderungen am optischen Leitungsapparat
und an den Augenmuskelnerven besonders instructiv sein diirften.

Fig. X1, Taf. III stellt einen Durchschnitt durch die beiden
intracraniellen Opticus-Stimme dicht vor dem Chiasma dar.
Die Optici sind hier deutlich verdickt und umgeben von einer
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verdickten und dicht gelblich infiltrirten Pialscheide, die Fort-
sitze dieser gewucherten Sehnervenscheide erstreckt sich an
vielen Stellen in die Sehnervenmasse hinein, und zeigt sich
der Nervenquerschnitt auch theilweise zellig infiltrirt. Die
Sehnervenfasern sind in beiden Stimmen zum grossen, Theil
atrophisch. Links noch mehr als rechts. Die Firbung der
Opticus-Querschnitte nach Weigert zeigt auf der linken Seite
nur noch einen ganz kleinen Theil der Fasern nach oben
aussen erhalten und schwarz gefirbt, wihrend im rechten
Opticus eine grossere Menge von Nervenfasern erhalten ist,
welche in der gezeichneten Weise nach unten aussen liegen
und von hier mit einem Fortsatz gerade nach oben sich in
die Mitte des Opticus erstrecken; diese Fasermassen entsprechen
im wesentlichen dem rechten ungekreuzten Biindel, welche die
innere erhaltene Gesichtsfeldhilfte des rechten Auges versorgen.

Die beiden Opticus-Stimme sind hier vollig von gum-
mosen syphilitischen Gewebsmassen, welche reichlich mit
neugebildeten Geffissen und Rundzellen durchsetzt sind, fest
umschlossen. Am michtigsten sind diese Massen zwischen den
Opticus-Stimmen sowie nach oben und unten von demselben
entwickelt, und erstrecken sich auch in die benachbarten
Spalten der basalen Hirntheile hinein. Das Gefisslumen
beider Carotides internae ist mit dem betreffenden Opticus
fest verwachsen namentlich auf der rechten Seite.

Die sichtbaren grisseren Arterienquerschnitte zeigen eine
weitgehende syphilitische Verdnderung mit zum Theil starker
Verengerung ihres Lumens. Diese Verdnderungen bestehen
“vor allem in einer starken Wucherung der Intima, wie sie
Heubner gekennzeichnet, und einer dichten zelligen Infiltration
und Verdickung der Adventitia. Ferner besteht in den beiden
Carotides internae die partielle Verdickung der lamina elastica,
wie von Siemerling beschrieben und abgebildet. Auch die
beiden, oberhalb der Optius-Stimme gelegene und auf dem Quer-
schnitt getroffenen Arteriae cerebri anteriores zeigen im hohen
Maasse diese Veriinderungen mit bedeutender Verengerung des
Lumens.

TFig. XII, Taf. IV reprisentirt einen Durchschnitt durch
den rechten, geschwulstartig, gummds degenerirten Oculomo-
torius-Stamm. Der Nerv ist stark verdickt und zeigt ungefihr
das 2—3fache Caliber eines normalen Oculomotorius an dieser
Stelle, nur auf einer Seite am Rande ist noch ein kleiner
zusammenhiéingender Rest von relativ normalen Nervenfasern
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erhalten, auf dem iibrigen und bei weitem grossten Theil des
Querschnittes ist eine vollige geschwulstartige gummése Dege-
neration zu constatiren mit starker Volumszunabme. Nur an
ganz vereinzelten Stellen sind auch in diesem Bereich noch
ganz degenerirte vereinzelte Nervenfasern aufzufinden, wihrend
durchweg das Nervengewebe vollig durch die Geschwulst zer-
stort ist, so dass gar nichts mehr von ihm zu constatiren.
Dieser so entartete Oculomotorius-Stamm ist noch durchweg
von seiner Scheide umgeben, die zum Theil verdickt, gewuchert
und mit Rundzellen infiltrirt ist, sich zum Theil aber auch
nicht wesentlich verdndert zeigt, so dass man nicht den Ein-
druck erhidlt, als sei an dieser Stelle die geschwulstartige Dege-
neration von der Scheide ausgegangen. Im Uebrigen repri-
sentirt der Oculomotorius-Querschnitt ein derbes Bindegewebe
zum Theil von ausgesprochen, relativ zellarmen, narbigen
Charakter, zum Theil aber auch als zellenreiches Granulations-
gewebe sich darstellend. Am auffilligsten sind zahlreiche
kleinere und grossere Gefissquerschnitte meistens prall mit
Blut gefiillt. Diese Gefisse haben vielfach verdickte Wan-
dungen und namentlich eine stark concentrisch gewucherte
Adventitia, einzelne Lumina sind auch obliterirt.

Fig. XIII, Taf. IV zeigt einen Durchschnitt durch einen Ast
des linken Oculomotorius, der viel weniger von der Degene-
ration betroffen als der rechte. Aber auch hier ist eine
partielle Atrophie der Nervenfasern ganz ausgesprochen, und
namentlich zeigt sich in den obern Randtheilen eine zusammen-
hiingende Fasermasse gleichméssig atrophirt; die Contouren
der verkleinerten Fasern sind noch undeutlich zu erkennen,
aber nichts mehr von einem Axencylinder. Auch im tibrigen
Theil des Querschnittes sind einzelne Gruppen von Nerven-
fasern zerstrt, das interstitielle Gewebe ist gewuchert und
zum Theil zellig infiltrirt. Am auffallendsten ist aber auch
hier eine reichliche Neubildung von Geftissen, deren zahlreiche
Querschnitte mit Blut gefillt sind, und deren Wandungen
hier weniger als jene der Gefisse im rechten Oculomotorius
verindert erscheinen.

Fall XT.
(Siemerling: ,Zur Lehre von der congenitalen Hirn-
und Riickenmarkssyphilis“. Arch. f. Psych. Bd. XX, Heft 1.)

12 jihriges Méadchen E. Voi., aufgenommen am 5. Nov. 86,
gestorben am 26. Marz 87. Der Vater war syphilitiseh in-
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ficirt. ,,Im Alter von 4 Jahren rechisseitiger Schlaganfall mit
Libmung der Extremititen und Verlust der Sprache. Letztere
kehrt innerhalb kurzer Zeit wieder, die Lahmung im Arm und
Bein geht ganz allméhlig zurtick, namentlich bleibt noch ein
Jahr lang die Schwiche des rechten Armes bestehen.

Ungefahr 2 Jahre nach diesem Insult stellt sich Abnahme
der Sehkraft ein. Bei einer gelegentlich des Aufenthaltes im
Krankenhaunsevorgenommenen ophthalmoskopischen Untersuchung
wird eine beginnende Opticus-Atrophie constatirt. — Wegen
Schwiche der Beine wurde das Kind kurze Zeit im Kranken-
hause behandelt. Die Untersuchung stellt eine Ataxie der
obern und untern Extremititen, welche auch namentlich beim
Gehen hervortrat, fest. Sensibilititsstorungen sollen nicht be-
standen haben. Das Sehvermdgen blieb noch einigermassen
gut bis zum 11. Lebensjahre, so dass Patientin noch mit Er-
folg eine gewohnliche Schule besuchen konnte und erst dann
wegen volligen Verlustes des Augenlichtes gezwungen wurde,
Unterricht in einer Blindenschule zu nehmen. In der Schule
lernte sie gut und bot niemals Zeichen einer psychischen
Storung, auch keine Abnahme der Intelligenz dar.

Schwere Krankheitserscheinungen traten dann wieder im
April 86 auf: Erbrechen, anhaltende Kopfschmerzen und
Schwindelanfille. Zu diesen gesellten sich im Juli desselben
Jahres echte epileptiforme Anfille mit Bewusstseinsverlust, welche
ungefdhr in Zeitrdumen von 8-—14 Tagen auftreten. Das
Gehen fiel dem Kinde ausserordentlich schwer, es ermiidete
gehr leicht und klagte iiber starkes Schwindelgefithl®

Im October 86 auch starke Verschlechterung des Gehors.

Bei dem im November 86 aufgestellten Status, ergab
sich folgendes: Fast volliges Erloschensein des Gehdrs beider-
seits.  Grosser hydrocephalischer Schidel, Bewegungen und
Percussion desselben schmerzhaft. Unsicherer, atakischer Gang
mit Schwindelgefithl. Kniephdnomen erhalten. Keine aus-
gesprochenen Lihmungserscheinungen, Sensibilitdt schwer zu
priiffen, Intelligenz intact. Folgender Augenbefund konnte zn
dieser Zeit erhoben werden: R. A. Papille in toto ausgesprochen
atrophisch verfirbt, weiss mit leichtem Stich ins Grinliche, die
Retinalgefisse stark verengt, Papillengrenze scharf. — L. A.
analoger Befund, jedoch ist die innere Papillenhiilfte noch ein
wenig getriibt, die Venen sind etwas abnorm geschlingelt,
gleichzeitig aber enger als normal (Diagnose: Ausgesprochene
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Sehnervenatrophie, links neuritischer Ursprung noch schwach
erkennbar. Beiderseits S=0. Kein Lichtschein. — Die Pupillen
sind iiber mittelweit und starr. Fortwihrender Nystagmus.
Die Augenbewegungen sind nicht zu priifen, da Patientin
weder sieht noch hort.

In der Folgezeit treten wiederholt schwere, epileptiforme
und epileptische Anfille auf. Voriibergehend wird eine Parese
der rechten Korperseite in einem Anfall beobachtet, 2 mal
lisst sich eine rechtsseitige Ptosis und eine leichte Facialis-
parese rechts constatiren. Auch diese verschwinden nach
kurzer Zeit wieder. Das Gtehen verschlechtert sich, das Schwindel-
gefithl im Kopfe wird so stark, dass Patientin nicht allein
géhen und stehen kann.

Die Kniephiinomene sind sehr wechselnd in ihrem Ver-
halten, zeitweises Fehlen derselben, aber auch Wiederauftreten
spiter. — Zuletzt Somnolenz, die Krampfanfille hiufen sich
und am 26. Mérz 87 exitus letalis.

Section: ,,Starker Hydrocephalus internus, enorme Neu-
bildung gummosen Charakters vorwiegend an der Basis, welche
simmtliche hier liegenden Theile des Hirnstammes nebst Klein-
hirn, die austretenden Nerven mehr oder weniger geschédigt hatte.

Die Geschwulstbildung erwies sich als ein syphilitisches
Granulationsgewebe, welches seinen Ausgang von den weichen
Hirnhduten genommen hatte. Die Geflisse zeigten in ihren
Wandungen die bekannten, bei Syphilis beobachteten Ver-
sinderungen. Die syphilitische Infiltration erstreckte sich in die
austretenden Nerven verschieden weit hinein, so dass einige
derselben, wie die Optici, vollig zur Degeneration gebracht,
manche wie die Oculomotorii weniger geschidigt waren. Die
Neubildung erstreckt sich nach vorn bis auf die Olfactorii und
geht von da aus, nach hinten an Intensitit zunehmend auf
die ibrigen Theile des Stammhirns #iber. Das Chiasma ist an
beiden Seiten stark verdickt und gequollen, die aus dem Chi-
asma vortretenden Nerven sind sehr verbreitert und sehen auf
dem Querschnitt gram aus. In seinem Mittelstiick ist das
Chiasma verdiinnt und nur eine schmale Briicke hilt die
beiden seitlichen Enden zusammen. Ganz eingebettet, wie ein-
geschmolzen, ist Pons und Medulla oblongata mit den aus-
tretenden Nerven. Die beiden Oculomotorii, namentlich der
linke, ragen verdickt aus dem interpedunculiren, mit Wucherungen
angefiillten Raum hervor. Von Nerven sieht man aus der
Nenbildung hervortreten den linken Trigeminus, die beiden
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Abducentes, den linken Facialis und Acusticus; die entsprechen-
den Nerven der rechten Seite, sowie die aus der Medulla
oblongata hervortretenden sind ganz in der Wucherung versteckt.*

wDie Optici gleich bei ihrem Austritt aus dem Chiasma
sind stark verdickt, die Scheide ist erheblich verbreitert und
von dieser gehen starke Bindegewebsziige mit Rundzellen in-
filtrirt in das Innere der Nerven hinein. Die septenfdrmige
Anordnung der Nerven ist auf dem grossten Theil des Quer-
schnitts zu Grunde gegangen, nur an einem schmalen Saume,
an der Hussern Seite der Nerven, hat sich diese noch erhalten.
Die Nervenfasern selbst sind in der Infiltration bis auf ganz
unbedeutende Reste zu Grunde gegangen. In dem weitern Ver-
laufe der Nerven nimmt die eigentliche Infiltration immer
mehr ab, und bietet der Opticus bei seinem Austritt aus dem
kntchernen Canpal das Bild der einfachen Atrophie, nament-
lich ist das Mittelstiick der Nerven von der Atrophie be-
fallen.

,wDie Oculomotorii sind weniger als die Optici durch die
Wucherung geschiidigt. Beide sind bei ibrem Austritt von
einer ausserordentlich dicken, mit Rundzellen infiltrirten Scheide
umgeben. In die Nervensubstanz selbst ist das Hineindringen
der Rundzellen nur ein geringes und sind dadurch nur ver-
hiltnissmissig wenig Nervenfasern zu Grunde gegangen.”

»Nach dem Riickenmark zu, in der Hohe der Pyramiden-
kreuzung, nahm die Verdickung der Pia etwas ab, horte aber
nicht ganz auf, um weiter unten wieder intensiver zu werden.
Das Riickenmark zeigt in seinem ganzen Verlaufe, namentlich
im mittleren und unteren Dorsaltheil eine starke gummése
Wucherung der Pia mit Uebergreifen auf die Riickenmarkssub-
stanz selbst, und zwar ganz vorwiegend aunf die weisse.”

An den Hirnarterien sind vielfach Ver#inderungen syphi-
litischer Natur nachweisbar (verdickte und infiltrirte Adventitia,
gewucherte Intima Veridnderungen der Elastica u. s. w.) Eben-
so verhilt es sich zum Theil mit Arterien des Riickenmarks.
Neben diesen Verinderungen an den Arterien des Riickenmarks
finden sich theilweise auch solche an den Venen desselben
unter dem Bilde der Phlebitis obliterans.

Siemerling hilt es fiir wahrscheinlich, dass die syphilitische
Neubildung von der Gegend des Chiasma an der Basis des
Gehirn ihren Ausgangspunkt genommen habe, und dass der
Process dann spiter vom Gehirn auch auf das Rickenmark
hinab gewandert ist.
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Die anatomischen Verhéltnisse sind von Siemerling in
mehreren Tafeln guter Abbildungen erliutert.

In Erginzung hierzu war es mir gestattet, noch ein Paar
Zeichnungen von den einschligigen Priparaten zu geben und
zwar Verdnderungen, welche einerseits auf die Optici, anderer-
seits auf die Nervi oculomotorii Bezug haben.

Fig. XIV, Taf IV =zeigt einen Querschunitt durch den
linken intracraniellen Opticus-Stamm ungefdhr aus der Mitte
zwischen Chiasma und Canalis opticus. Nur auf einer Seite
ist noch ein Stick des Opticus-Querschnittes in seinem Bau
erhalten, so dass die normale Anordnung der Septen und des
Nervengewebes mnoch erkennbar ist, jedoch sind die Nerven-
fasern als atrophisch nachweisbar. Die andere Halfte des
Opticus- Querschnittes ist eigentlich vollig in gummose Masse
umgewandelt und zwar so, dass zundichst die innere Sehnerven-
scheide ausserordentlich stark verdickt und gewuchert erscheint,
dicht mit Rundzellen durchsetzt. Diese Verdickung der innern
Opticus-Scheide betrigt bis zu 1,5 mm, und von ihr aus er-
strecken sich dann wméichtige Fortsitze syphilitischen Granu-
lationsgewebes in den Opticus- Stamm hinein, hauptsiichlich
auf dem Wege der priexistirenden Bindegewebssepten. Die
Randtheile des Opticus sind auf die Weise auch noch fast
vollig in die Geschwulst aufgegangen, wilrend weiter nach der
Mitte zu, die Fortsitze des dichtzelligen Granulationsgewebes
noch grossere Felder, wenn auch atrophischer Nervensubstanz
zwischen sich fassen. Auf der entgegengesetzten Seite des
Opticus zeigt die Pialscheide fast gar keine pathologischen
Verinderungen, wihrend die Duralscheide in der ganzen Cir-
kumferenz sich stark zellig infiltrirt zeigt. Der Opticus-Quer-
schnitt ist durch diese Veréinderungen auf ca. das 1), fache
seines normalen Volumens verdickt. Weiter central noch dicht
vor dem Chiasma, ist der Sehnervenstamm vollig in eine gum-
mose Masse verwandels.

Fig. XV, Taf V zeigt einen Durchschnitt durch den
linken Oculomotorius-Stamm gleich nach seinem Amnstritt aus
der basalen gummésen Wucherung. Die Nervenfasern des
Querschnittes sind noch im Wesentlichen gut erhalten, aber
eine michtige, verdickte und vollig zellig infiltrirte Scheide
umgiebt ziemlich gleichmissig den Nervenstamm, ohne dass die
Veriinderungen der Scheide im Ganzen und Grossen auf den
Nerven selbst tbergreifen. Nur von einer Seite her gewahrf
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man, wie sich einige stirkere und zellig infiltrirte Fortsitze
von der Scheide zwischen die Nervenfusern vorschieben.

Fig. XVI, Taf V giebt einen Querschnitt des rechten,
weniger hochgradig verinderten Oculomotorius-Stammes dieses
Kindes wieder. Die Nervenfasern sind durchweg gut erhalten,
nur die Randzone des Nerven zeigt in grosserer Ausdehnung
das Bild einer missigen interstitiellen Neuritis, die Bindegewebs-
septen verdickt, und in ihnen erhebliche Zellinfiltration. Es
ist ein relativ leichter Grad der pathologischen Verinderungen.

Fall X1

(Siemerling: ,,Zur Syphilis des Centralnervensystems®.
Arch. { Psychiatr. XX1I, Heft 1.

Frau Pov., 65 Jahr alt. Ueber den Zeitpunkt der syphi-
litischen Infection ist nichts zu ermitteln. 1878 secundire
syphilitische Krscheinungen, Schwitzkur. 1882 Doppeltsehen,
linksseitige Augenmuskellihmung, jedoch angeblich ohne Herab-
héingen des obern Augenlides. Im December 1887 Parese der
Beine. Am 26. December 87: Rechtsseitiger apoplectifor-
mer Insult, welcher sich etwas zuriickbildet. Abnahme der
geistigen Fibigkeiten. — Status (Januar 1888): Rechtsseitige
hochgradige Parese mit Betheiligung des Facialis. Demenz mit
Stimmungswechsel. Ebenso geringe Parese der linken untern
Extremitat. Sensibilititsprifung wegen Demenz nicht méglich.

Eine Augenuntersuchung vom 2. II. 88 ergab Ophthalmos-
kopisch: keinen abnormen Befund. 1. Parese des nervus
oculomotorius in allen Zweigen mit Einschluss der innern Augen-
muskolatur und des levator palpebrae superioris. Rechts

sind die Augenbewegungen im Wesentlichen frei. — Pupillen-
reaction ist rechts anf Licht erloschen, auf Convergenz
erhalten. Rechte Pupille eca. 3 mm weit. — Linke Pupille

abnorm erweitert und starr auf Licht und Convergenz.

Dieser Augenbefund blieb im Wesentlichen unverindert
bis zum Tode am 22. Februar 88.

Die Section ergiebt makroskopisch einen Erweichungsherd
im linken corpus striatum, Linsenkern und innere Kapsel,
Gummata im linken Linsenkern und Thalamus opticus, letztere
in den Hirnschenkel hinein sich fortsetzend. Atrophie des
Zungengrundes.

Im rechten Hirnschenkel in der Mitte findet sich eine
kleinere Gummigeschwulst. Die gréssere gummése Geschwulst
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im linken Hirnschenkel nimmt hier die innere mittlere Parthie
ein, greift auch auf die substantia nigra tiber und reicht spinal-
wirts bis in die Pons hinein. Schwer geschiidigt ist durch
diegse Geschwulst der linke mnervus oculomotorius; die Fasern
desselben sind hochgradig atrophisch, diinne, zarte Stringe,
welche sich mit Carmin roth, mit Weigert’scher Farbung hell-
braun tingirt haben. Auch der linke Oculomotoriuskern ist in-
betrichtlicher Weise betheiligt. Die Ganglienzellen haben an
Zahl bedeutend abgenommen und sind in ihrer Gestalt ver-
dndert: im Ganzen kleiner, von klumpigen Aussehen, ohne
deutlichen Kern. — In weit geringerem Maasse ist der Ocu-~
lomotorius der rechten Seite befallen; aber auch hier sind die
Fasern in ihrem intramedulliren Verlanfe schmiler, im Kern
sind einige Zellen atrophisch, das Fasernetz im linken Kern
diirftiger ausgebildet im Vergleich zum rechten. — Die West-
phal’schen Kerne sind intact. Die ausgetretenen Oculomotorii
sind beide degenerirt, der linke ist fast ganz in ein reichlich
kernfilhrendes Bindegewebe umgewandelt. Viele neugebildete
Gefisse verlaufen in ibm, der ganze Nerv ist auf dem Quer-
schnitte sehr geschrumpft. Nervenfagern sind nur noch in ge-
ringer Anzahl vorhanden und auch diese bereits mit verdinder-
tem Mark obne concentrische Schichtung und meist ohne Axen-
cylinder. Die geringfiigigeren Verf#inderungen des rechten
Oculomotorius-Stammes bestehen ebenfalls in Vermehrung des
Bindegewebes und der Kerne. Es finden sich neben gut er-
haltenen Nervenfasern eine Menge hochgradig atrophischer,
welche sich darstellen als kleine Ringe ohne Mark und Axen-
cylinder. Die Degeneration der Oculomotorii ldsst sich bis in
die feinsten, Verzweigungen verfolgen.

Finen gleichen Befund wie an den Oculomotoriuskernen
kann man am linken Abducenskern constatiren. Der rechfe
mit seinen austretenden Fagsern weist keine Alteration auf.
Der linke Kern dagegen, sowie die austretenden Wurzeln in
ihrem intramedulliren Verlaufe lassen eine deutliche Atro-
phie erkennen. Die Zahl der Zellen im Kern ist vermindert,
wihrend man auf der rechten Seite im Gesichtfelde (Hartnack,
Oc. 111, Syst. 1V, Tubus ausgezogen) durchschnittlich 42 Gang-
lienzellen ziihlt, ergiebf sich links nur eine Anzahl von 12—14
und zwar an der Stelle, wo der Abducenskern auf der Hohe
seiner Entwickelung ist. Ausserdem sind aber die ibrig ge-
bliebenen Zellen selbst zum grossen Theil schwer geschidigt,
sind. verkleinert, haben keine deutlichen Fortsiitze, ohne Kern
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und Kernkorperchen. Die austretenden Wurzeln sind sehr schmal
auf der linken Seite, die einzelnen Fasern sind nur halb so
breit als auf der rechten. Beide Abducentes in ihrem extra-
medullirem Verlauf zeigen keine pathologischen Verfinderungen.

Die tibrigen Kerne wie Hypoglossus, Vagus, Facialis,
Acusticus, Trigeminus und Trochlearis nebst ihren austretenden
Fasern weisen keine Veridnderungen auf.

Einzelne Augenmuskel, welche an Zupfpriparaten, Lings-
and Querschnitten untersucht wurden, zeigen ausgesprochene
Degeneration, welche durch Zerfall einzelner Muskelfibrillen und
durch Vermehrung des interstitiellen Gewebes ausgezeichuet ist.

Am Rickenmark findet sich Verdickung der Pia vom
obersten Hals- bis zum untersten Dorsaltheil. Awusgedehnte
Verinderungen an den spiralen Geffissen einiger Arterien
sowohl als Venen. Aufsteigende Degeneration der Hinterstringe
vom untern Dorsaltheil an. Gummose Geschwulst in den Hinter-
stringen des untern Dorsaltheils. Im Halstheil einzelne Par-
thien durch Blutungen zersttrt. Hintere Wurzeln vom untern
Dorsaltheil an partiell atrophisch, vordere intact. Im untern
Winkel des IV. Ventrikels, im Calamus scriptorius findet sich
eine betrichtliche Ependymitis. Missige Wandverfinderungen
auch an den basalen Hirngefiissen, spec. an der linken Arteria
fossae Sylvii.

Was nun die Veriinderungen an Chiasms und Opticis an-
betrifft, so zeigt sich ersteres auf Frontalschnitt untersucht
deutlich etwas verdickt und die Nervenfasern beiderseits theil-
weise atrophisch. Der Pial-Ueberzug des Chiasma ist eben-
falls verdickt und dicht mit Rundzellen infilirirt, Von dieser
gewucherten Scheide aus setzt sich an manchen Stellen des
Chiasma die zellige Infiltration auf dem Wege der zarten
Bindegewebssepten in die Substanz desselben selbst fort, und
hiufig zeigen sich anch in dem Chiasma selbst Gefissquerschnitte,
deren Wandungen dicht mit Bundzellen infiltrirt sind. An
vereinzelten Stellen erstreckt sich eine mehr diffuse zellige
Infiltration von der gewucherten Scheide aus in das Chiasma
hinein.

Dasselbe Verhalten einer deutlichen Perineuritis und theil-
weisen interstitiellen Neuritis zeigen auch noch beide Optici
in ibhrem intracraniellen Verlaufe, namentlich bei ihrem Aus-
tritt ans dem Chiasma. Die Scheide ist durchweg deutlich
verdickt und dicht mit Rundzellen infilirirt, ebenso setzt sich
auch hier von der Peripherie aus die Septen entlang die

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXIX, {i. 153
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zellige Infiltration an vielen Stellen in die Sehnervenstimme
fort, jedoch eigentlich in der ganzen Circumferenz der Optici
in ziemlich gleichmissiger Weise.

Auch die Querschnitte der kleinern Gefisse in den in-
tracraniellen Opticus-Staimmen bieten vielfach, wie im Chiasma,
mit Zellen infiltrirte und dadurch starkverdickte Wandungen.
In jedem Opticns-Stamm erkennt rman hier auf dem Querschnitt
ein kleineres atrophisches Territorinm rechts nach oben innen,
links gerade nach oben gelegen. Diese degenerirten Parthien
bieten hier an den intracraniellen Opticus-Theilen das Bild der
einfachen Atrophie, und sind wohl anf absteigendem Wege
vom Chiasma aus zu Stande gekommen. Das Bild partieller
einfacher Atrophie zeigt sich amch z. Th. an den Sehnerven-
stimmen wihrend ihres orbitalen Verlaufes und ebenso auch
noch auf Querschnitten einige Millimeter hinter den bulbi, wo
schon die Centralgefisse in der Mitte liegen. Jedoch ist in
dieser Gegend hervorzuheben, dass diese degenerirten Parthien
z. Th. deutlich einen interstitiell neuritischen Process erkennen
lassen, mit Verbreiterung der Septen, Kernwucherung in den-
selben, Verkleinerung der Maschenriume, deren Reste aber
oft noch im Wesentlichen gesunde Nervenfasern enthalten. An
andern Stellen aber zeigt sich anch hier die Degeneration als
einfache Atrophie,

Léngsschnitte durch die Papillen zeigen, dass in dem einen
Nerven die partielle Atrophie bis dicht hinter die lamina
cribrosa heranreichf, in dem andern dagegen schon mehrere
Millimeter hinter derselben aufhort. Dies Aufhoren der atro-
phischen Verinderaungen noch hinter den bulbi erklért jeden-
falls den negativen ophthalmoskopischen Befund.

Fall XIIT.

(Stemerling: ,Zur Syphilis des Centralnervensystems®.
Arch, f. Psych. XXII, Heft 1, p. 17)

Frau E. Ad., 42 Jahre alt, im Mirz 87 linksseitiger
Schlaganfall mit schneller Rickbildung. Dem ersten Schiaganfall
folgte schnell ein zweiter, die Rickbildung etwas langsamer.
Im Januar 88 epileptische Krampfanfille, Am 7. Februar 88
abermals linksseitiger Schlaganfall und jetzt Aufnabme in die
Charité.
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Status vom Februar 88. Demenz, linksseitige Parese mit
Betheiligung des Facialis. Parese des rechten Beins. Sprache
nasal, langsam. Rechtsseitige komplete homonyme Hemianopsie.
Die Pupillen sind leicht different, die linke eine Spur weiter
als die rechte; die Reaction auf Licht ist links erhalten, rechts
erloschen, auf Convergenz beiderseits erhalten. Ophthalmo-
skopisch kein pathologischer Befund. Kniephiinomen beider-
seits erhalten.

Im Laufe des Februar 88 Besserung der Léhmung sowohl
der Extremititen als auch des Facialis.

Wiederholt epileptiforme Anfille. Im Anschluss hieran
bilden sich schwere bulbire Symptome aus, welche Tage lang
anhalten (Schluckstérung, Lihmung der Zunge und beider Fa-
ciales). Sensibilititspriifung nicht moglich. Die Kniephino-
mene sind in ihrem Verhalten wechselnd: Seit dem 3. Mirz
88 ist das Kniephidnomen links nicht mehr hervorzurufen,
rechts deutlich vorhanden. Bis zum Tode bleibt dann links
Westphal’sches Zeichen; seit dem 9. Mirz wird dieses auch
rechts zoweilen beobachtet, derartig, dass das Kniephinomen
bei einer Priifung am Mergen vorhanden, am Abend nicht her-
vorzurufen ist. Auch die Puopillen zeigen ein eigenartiges Ver-
halten. Wihrend im Anfang die Reaction rechts erloschen,
links erhalten ist, findet man spiter bei wiederholter Prifung
eine gut erhaltene Lichtreaction beiderseits.

Im komatosen Zustande, nach epileptischen Anfillen tritt
der Tod ein.

Die Section ergiebt eine vollige Erweichung der linken
Hemisphéire, welche innere Kapsel und Ganglien in gleicher
Weise betroffen hat (Kérnchenzellendegeneration). “In der Spitze
des linken Schlifenlappens ein wallnussgrosser Tumor (Gummi).
Die Arterien der Basis sind sklerotisch. Die rechte Vertebra-
lis und die Arteria basilaris sind in jhren Wandungen, spec.
Intima, enorm verdickt, so dass es fast zu einem Verschluss
des Lumens gekommen ist. Im Pons sind Blutungen nachzu-
weisen bis in die Vierhiigelgegend. Die Blutungen beginnen
bereits in der medulla oblongata am centralen Ende des Hypo-
glossuskernes, sind besonders stark in der Gegend des Facia-
lis und Abducenskernes und in der Vierhtigelgegend, aussen
vom centralen Hohlengrau.

Im Pons und in der Medulla oblongata ist die rechte
Pyramidenbahn absteigend degenerirt, und ausserdem ist diese
5*
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noch durch den Drueck der anliegenden verdickten Arteria
vertebralis geschidigt.

Im Riuckenmark starke Verdickung der Hiute, Wandver-
#nderungen der Gefisse. Gummése Geschwulstzapfen in die
Substanz. Diffuse myelitische Vertinderungen. Absteigende
Degeneration des linken Pyramidenseitenstranges und des rech-
ten Pyramidenvorderstranges. Umscheidung und Afrophie der
vordern und hintern Wurzeln, Partielle Degeneration der
Hinterstringe. Zerstorung der einen Riickenmarkshilfte durch
Blutung resp. Erweichung im Halstheil

Das Chiasma ist etwas gequollen, von der Peripherie aus
gehen breitere Bindegewebsziige, reichlich Kerne filhrend, hinein
und ebenso ist das Chiasma rings umschlossen von einer deut-
lich gewacherten und zellig infiitrirten Pialscheide. Auf den
Querschnitten in der Mitte des Chiasma erscheinen die Faser-
massen desselben an zwei Stellen atrophisch und zwar liegt die
eine atrophische Parthie nach oben und aussen in der linken
und die zwejte nach unten innen in der rechten Hilfte des
Chiasma. In derselben Weise sind noch die beiden Optici bei
ihrem Austritt aus dem Chiasma afficirt, auch hier ausge-
sprochene perineuritische Veranderungen, zum Theil mit starker
Verdickung und zelliger Infiltration der Scheiden, auch die
Nervenfasern. eines grosseren Theiles des Querschnittes beider
Optici sind atrophisch, und zwar betrifit links die Atrophie
den obern #ussern, rechts den untern Zussern Theil des Quer-
schnittes. Sowohl im Chiasma als auch hier in den intracra-
niellen Opticus-Stimmen beim Austritt aus dem Chiasma ist
der atrophische Process nicht direct als abbingig von den peri-
neuritischen Verinderungen nachweisbar, sondern bietet hier
mehr das Bild der einfachen Atrophie. In der Gegend des
knochernen Canales finden sich auf beiden Seiten ausgesprochene
perineuritische Erscheinungen an den Opticus-Stimmen, die
inmere Scheide ist stark gewuchert mit reichlicher Kerninfil-
tration. Die Wucherung erstreckt sich von der Sehnerven-
scheide aus als ausgesprochene interstitielle Neuritis mit secun-
direm Schwund der Nervenfasern in den Sehnerven selbst
hinein. Rechts geschieht dies Uebergreifen des perineunriti-
schen und interstitiellen Processes von der Innenseite her und
schiebt sich von hier halbinselformig in den Opticus selbst
hinein, Links handelt es sich um eine mehr gleichmissige
Perineuritis in der ganzen Circumferenz des Opticus und ebenso
um ein mehr ringférmiges Uebergreifen der interstitiell neu-
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ritischen Veridnderungen auf den Opticus selbst, aber hier viel
weniger tief gehend als auf der rechten Seite, jedoch eben-
falls mit theilweiser Atrophie der Nervenfasern in den be-
treffenden Territorien. Auch in ihrem orbitalen Verlauf bie-
ten beide Optici noch deutlich pathologische Ver#inderungen
unter dem Bilde der partiellen Atrophie.

In dem rechten orbitalen Theil des Opticus liegt auch
hier der atrophische Process hauptsichlich im Centrum, sich
halbinselformig von hier aus nach einer Seite hin an die Peri-
pherie erstreckend. Auch in den vordersten Theilen dieses
Opticus sind noch atrophische Erscheinungen nachweisbar bis
dicht hinter die Lamina cribrosa, wihrend das intraoculare
Sehnervenende keine sichern pathologischen Verinderungen
mehr bietet. Dementsprechend fand sich auch intra vitam
kein pathologisch ophthalmoskopischer Befund. In diesem orbi-
talen Theil des Opticus trigt die Veriinderung den Character
der einfachen Atrophie, welche wohl als absteigende und secun-
dir bedingte anzusehen ist, ausgehend von den interstitiell
neuritischen und perineuritigschen Veriinderungen in der Gegend
des Canalis opticus. Auffallend bleibt hier der megative oph-
thalmoskopische Befund intra vitam, obwohl sich partielle
Atropbie der Sehnervenfasern bis dicht hinter die Lamina cri-
brosa nachweisen lisst.

Auf der linken Seite setzt sich der ringformige perineun-
ritische und interstitiell neuritische Process in der Gegend
des Canalis opticus zunichst auch noch peripher in die Orbita
fort, verliert aber, wie sich deutlich konstatiren ldsst, allmih-
lich seinen entziindlichen Character und geht am vordern Ende
des Opticus wieder in einfache Atrophie iiber. So weit -dieses
der Fall ist, fehlen interstitielle Proliferationserscheinungen,
damit ist die Schrumpfung eine geringere als weiter nach
hinten, und man kann sehr deutlich konstatiren, wie der atro-
phische Inhalt ganz locker in den netzformigen Maschenriu-
men gelegen ist, so dass breite spaltformige Riume denselben
von den Bindegewebsinterstitien tremnen, weiter central, wo
der entziindliche Character der Verdinderungen noch ausge-
sprochen, ist das nicht der Fall. Die atrophischen Verinde-
rungen in diesem linken Opticus-Stamm héren einige Milli-
meter hinter dem Bulbus auf, so dass hier der negative oph-
thalmoskopische Befund wohl erklirlich ist.

In Bezug aaf die beobachtete rechtsseitige Hemianopsie
bemerkt Siemerling: ,Dieselbe verdankt offenbar ihre Ent-
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stehung einem linksseitigen Hirnherde, welcher entschieden
altern Datums war, als die rothe Erweichung. In Folge der-
selben war es nicht moglich, die Spuren eines dltern Herdes
aufzufinden, vielleicht, dass derselbe im Thalamus seinen Sitz
gehabt hat. Aus der Erkrankung des Chiasma ldsst sich die
Hemianopsie jedenfalls nicht ableiten®.

Ob die atrophischen Verinderungen im Chiasma und in
den angrenzenden intracraniellen Opticus-Stimmen als abstei-
gende von der linken Hirnhemisphire (in Folge der Hemia-
nopsie) aufzufassen sind, mochte ich nicht entscheiden, jeden-
falls, glaube ich, muss man die peripheren Opticus-Verinde-
rungen beiderseits als hauptsiichlich vom Canalis opticus aus-
gehend auffassen.

,Die beiden Oculomotorii auf Querschnitten, ca. 1 cm
hinter dem Aunstritt aus dem Hirnschenkel, lassen eine reich-
liche Gefisswucherung erkennen; in der Umgebung einzelner
hat eine Kerninfiltration stattgefunden: der Nerv bietet nicht
das gleichméissige Aussehen der grossen breiten Nervenfasern,
wie es dem Oculomotorius als rein motorischem Nerven eigen
ist, sondern es finden sich in grosserer Zahl bereits kleine
atrophische Nervenfasern; in vielen andern der grossen Fasern
ist das Mark ohne concentrische Schichtung und der Axen-
cylinder verhiltnissmissig sehr klein. — Im weitern Verlauf
nimmt die Gefisswucherung im Nerven ab, aber bis in die End-
verzweignngen im Muskel lisst sich eine Anzahl atrophischer
Nervenfasern nachweisen.” — Von besonderem Interesse ist jeden-
falls das Erbaltensein der Function in beiden Oculomotoriis
trotz der ausgesprochenen atrophischen Verinderungen, welche
nachgewiesen werden konnten.

Fall XTIV.

(Oppenheim: ,Ueber einen Fall von gummdser Kr-
krankung des Chiasma nervorum opticorum®. Virch. Arch.
f. patholog. Anat. und Physiol. u. f. Klin. Med. Bd. 104.
1886.)

Frau Hop., 31 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet,
der Mann ein Jahr vor der Verheirathung specifisch inficirt.
Seit 5 Monaten Kopfschmerz, am intensivsten auf der Schidel-
héhe, vor 7 Monaten ca. 4 Wochen lang Polyurie. Seit 2
Monaten Abnahme der Sebkraft (,Flimmern®, ,, Undeutlich-
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keit®, sieht ,,wie durch einen Schleier). Vor 6 Wochen im
4. und b. Finger der rechten Hand pldtzlich ein ., taubes
Gefiihl“.

Am 21. Mirz 84. Temporale Hemianopsie, besonders die
fussern obern Gesichtsfeldquadranten betreffend. Am 24. April
nahezu komplete temporale Hemianopsie, auch die nasalen Ge-
sichtsfeldhilften leicht eingeschriinkt. Ophthalmoskopisch kein
abnormer Befund R. 8==1. L S=7%;. Es besteht Poly-
dipsie und Polyurie. Patientin wird nach 9 Tagen aung der
Charité entlassen. Dann Steigerung der Kopfschmerzen, auch
Erbrechen, Pat. wird leicht benommen, die Sehkraft sinkt,
voriibergehende Verdunkelungen vor den Augen. — Am 26.
April ophthalmoskopisch leichte Tribung der innern Papillen-
theile. Intensive Kopfschmerzen. — Am 7. Mai Besserung des
Befindens, die temporale Hemianopsie ist vollig geschwunden.
Am 9. Mai wieder deutliche Beschrinkung der temporalen Ge-
sichtsfeldhélften fiir Farben, wenn auch geringer als friher.
Diese Gesichtsfeldanomalie hat sich, wie eine Priifung am 16.
Juli ergiebt, wieder ausgeglichen. Am 20. August ist wieder
von Neuem eine unvollstindige temporale Hemianopsie fiir
Farben nachweisbar. Vom 11. December 84 ab wieder Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens, Pat. wird verwirrt und
benommen, intensive Kopfschmerzen, Polydipsie, Zunahme der
Gesichtsfeldstorungen in den temporalen Hilften beiderseits.
Die linke Pupille jetzt weiter als die rechte, jedoch die Reac-
tion der Pupillen auf Licht und Convergenz erhalten. Leichte
Parese des linken Mund-Facialis, — Am 16. December starkes
Erbrechen, Erregtheit der Patientin. Am 18. December Pat.
sehlafstichtig, linksseitige Parese des Armes und des Beines.
Die linke Pupille weiter als die rechte, reagirt nicht auf Licht,
beiderseits deutliche Ptosis, links stiarker. Ophthalmoskopisch:
Papillen ganz leicht getriibt. Am 22. Dec. tiefer Sopor. Am
23. December Tod.

Section: Arachnitis basilaris gummosa. Encephalitis guam-
mosa, Arachnitis spinalis posterior fibrosa syphilitica. — Cica-
trices hepatis et remum syphiliticae, Hepatitis parenchymatosa.

»An der basalen Fliche des Gehirns eine von den wei-
chen Hirnhduten ausgehende, vornehmlich die Gegend des
Chiasma opticam einnehmende, sich flichenhaft ausbreitende
Neubildung. Das Chiasma ist durch die neugebildete Sabstanz
vollkommen verdeckt, und erst eine Strecke weit vor dem-
selben treten die Optiel frei zu Tage, ohne sich makroskopisch
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wesentlich verindert zu zeigen. Auf dem Durchschnitt ist das
neugebildete Gewebe theils grauroth, sulzig, speckig und von
kleinen gelben Knoten durchsetzt, theils derb schwielig und
wie aus mehreren ibereinander gelagerten Schichten bestehend.*

Von den Hirnnerven werden sowohl die Oculomotorii wie
die Abducentes von der Neubildung umschlossen, haben aber
da, wo sie wieder frei werden, makroskopisch ein normales
Aussehen.

Die Erkrankung der H&iute setzt sich in weniger inten-
siver Weise in die beiden fossae Sylvil fort, besonders in die
rechte. Die Wandung der Arteria fossae Sylvii dextra ist
stark verdickt, ihr Lumen an der Ursprungsstelle sehr eng.
Die Auflagerung ist auf dem rechten Tractus opticus stirker -
als auf dem linken.

In der rechten Hemisphiire ist die Gegend des Linsen-
kerns und die Capsula externa breiig erweicht und graugelb;
die Capsula interna erscheint bei makroskopischer Betrachtung
nicht verfindert.

Mikroskopisch: Die Neubildung besteht im Wesentlichen
aus dichtgedringten Rundzellen und Kernen, reich vaskulari-
sirt, nirgends scharf abgegrenzt gegen die Umgebung; zum
Theil auch derb faserig und relativ zellenarm, in den centra-
len Parthien sind auch nekrotische Herde. Gefisse dringen
nur bis in die #ussere Schicht, wihrend die centralen Theile
ganz gefisslos sind. Die Winde der von der Neubildung um-
schlossenen grosseren Gefisse sind verdickt, stark kleinzellig
infiltrirt. s gilt dies namentlich fiir die Adventitia, die ge-
wohnlich gegen die Neubildung nicht scharf abgegrenzt ist.
Vielfach ist auch eine betrichtliche Wucherung der Intima
nachzuweisen, wodurch dann das Gefisslumen bedeutend ver-
kleinert wird. Die rechte Arteria cerebri anterior in dem Theil,
wo sie nach ihrem Ursprung aus der Carotis interna gerade
tiber dem Chiasma liegt, ist durch einen Thrombus vollig ver-
schlossen unter gleichzeitiger starker Wucherung der Intima.
An einzelnen grosseren Gefiissen sieht man das Rundzellen-
gewebe durch Adventitia und Media dringen und selbst die
elastische Haut ist hier und da durchbrochen. Die dltern
Thromben sind von neugebildeten Gefissen durchsetat.

Das Chiasma ist in allen Theilen betrichtlich geschwollen.
Die Hauptmasse der gummosen Geschwulst liegt tber dem
Chiasma, und hat sich zwischen dieses und die betreffenden
Theile der Hirnbasis gedringt. Am stérksten entwickelt ist
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das Geschwulstgewebe tiber dem Mittelstiick des Chiasma. Am
vordern Winkel und in der Gegend, in welcher die Nervi optici
aus dem Chiasma hervortreten, dringt ein Fortsatz zwischen
die Optici resp. in die dieselben verbindende Briicke hinein.
Hier ist der Hauptangriffspunkt des Tumors, hier ist die Seh-
nervenfaserung fast vollig unterbrochen. Die seitlichen Theile
relativ frei, auch weiter nach hinten das Mittelstiick bhaupt-
séchlich beeintrichtigt durch die Geschwulst. Die rechte seit-
liche Hilfte des Chiasma etwas stirker betroffen als die linke.
Weiter nach hinten auch an der untern Fliche des Chiasma
eine dickere Lage gummdser Massen und im hintern Abschnitt
ist die Geschwulstmasse auch zum Theil in die rechte Hilfte
des Chiasma hineingewachsen mit partieller Vernichtung der
Nervenfasern, jedoch reicht auch hier der gummdse Process nicht
bis in den lateralen Theil des Chiasma, sodass das rechtsseitige
ungekreuzte Biindel auch hier im Wesentlichen intact bleibt.

In der Umgebung der Tractus optici mebr junges und
iippig vaskularisirtes Gewebe.

Beide Oculomotorii, besonders der linke sind mit erkrankt.
In den Randparthien sieht man wenig normale Fasern. Das
Zwischengewebe ist hier stark verbreitert und sehr reich an
Kernen und Gefissen.

Die anatomischen Verinderungen des Chiasma und seiner
Umgebung, sowie die Erkrankung der Arterien sind durch in-
structive Abbildungen von Oppenheim veranschaulicht worden.

Was die orbitalen Theile der Nervi optici betrifft, die
mir giitigst zur Untersuchung iiberlassen wurden, so zeigten
sich dieselben und ebenso die Papillen im Wesentlichen nor-
mal, nur auf der einen Seite fanden sich ganz geringe klein-
zellige, entziindliche Verfinderungen im Zwischenscheidenraum,
welche, namentlich beim Vergleich mit normalen Priparaten,
wohl als pathologisch angesehen werden mussten, wihrend an
dem zweiten Opticus, auch bei genauer Untersuchung nichts
sicher Pathologisches gefunden werden konnte. Es erscheint
mir dies bemerkenswerth, weil doch im Verlauf der Beobach-
tung zeitweise eine leichte aber deutliche Tritbung der innern
Papillentheile ophthalmoskopisch nachgewiesen werden konnte.
Die Untersuchung der Arterien der Orbita und in. der Um-
gebung der Sehnerven, sowie der Centralgefisse im Opticus-
Stamm ergab nichts Pathologisches, trotzdem doch, wie aus-
gefithrt, an der Hirnbasis eine sehr ausgedehnte Arterien-
erkrankung vorlag.
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Fall XV.
(Oppenheim: ,Zur Pathologie der Grosshirnge-
schwillste“. Arch. f. Psychiatr. Bd. XXI, Heft 2, p. 50.)

39jibriger Mann, H. Rei, aufgenommen am 18. August
1884, gestorben am 19. October 1886. Beginn der Erkrankung
6 Wochen vor Aufnahme mit Brennen in der rechten Fuss-
gohle, Krampf des rechten Beines und folgender Bewusstlosig-
keit. Wiederholung solcher Anfille von Paraesthesien und
Zuckungen der rechten Korperhilfte im Fuss beginnend, mit
und ohne Bewusstseinsverlust. Allméhlich zunehmende Schwiche
des Beines. Status pris.: Gegend der linken Sufura parieto-
temporalis nnd spiter des linken Stirnbeins gegen Percussion
empfindlich. Spurweise Parese des rechten Armes, deutliche
Schwiiche des rechten Beines, rechts Fussklonus, leichte Ataxie
des rechten Beines. Sich wiederholende rechtsseitige Attaquen,
wie oben erwihnt, auch zwischen den Attaquen tageweise rhyt-
mische Zuckungen in den 4 letzten Zehen des rechten Fusses
bei gutem Bewusstsein. Sensorinm frei, kein Kopfschmerz.
Allméhlich zunehmende rechtsseitige Lahmung. Nach einem An-
fall Aphasie und Hemiparesis dextra. In der Folgezeit Be-
nommenheit, rechtsseitige typische Kréimpfe, ausserdem Stun-
den und Tage anhaltende Zuckungen in den Adductoren des
rechten Beines, die sich in Contractur befinden; spiter auch
im Quadriceps und der rechtsseitigen Bauchmusculatur. Auf-
fallendes Oscilliren der aphasischen und der rechtsseitigen
Labmungserscheinungen. Schwankende unbestimmte Hyperaesthe-
sie der rechten Korperhilfte. Anfang 1886 zablreiche Anfille,
Zunahme der Hemiplegie, percutorische Empfindlichkeit der
ganzen linken Schlifengegend.

Ophthalmoskopisch: R. A. Leucoma corneae adhaerens.
Glaucoma secundarium, L. A. Alte Hornhauttritbungen, Augen-
hintergrund normal.

Tod am 19. October 1886. Sectionsbefund: ,Hyperosto-
sis calvariae sinistrae. Von der Dura ausgehende diffuse gum-
mose Meningitis in der Gegend des linken Stirnlappens, der
Centralwindungen und der angrenzenden Parthien des linken
Scheitellappens. Besonders feste Adhéirenz und Uebergreifen
auf die Corticalsubstanz, am obern freien Rande, da wo die
laterale Fliche zur medialen umbiegt, so dass namentlich der
oberste Bezirk . der Centralwindungen und der angrenzende
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Theil des obern Scheitellappens von der syphilitischen Neu-
bildung durchsetzt wird. Oedem des linken Stirnlappens.

Es ist dies also ein Fall von syphilitischer Convexitits-
Meningitis.

Fall XVIL

(Oppenheim: ,Zur Kenntniss der syphilitischen Er-
krankungen des centralen Nervensystems® Berlin 1890.
A. Hirschwald,) S. 25.

A. Na., 24 jihriges Friulein, vor 7 Jahren speecifisch in-
fieirt, seit 3 Jahren specif. Mastdarmstenose. Seit 3 Monaten
Schwiiche in den Beinen, die sich bis Léhmung gesteigert hat,
in den letzten Tagen Gefihlsvertaubung, Girtelempfindungen
und Beschwerden beim Uriniren. Seit 5 Jahren psychisch ver-
andert, theilnahmslos und apathisch, 3 Monaten vor der Auf-
nahme in die Charité voribergehend Doppelsehen und wahr-
scheinlich Accommodationsparese.

Status: Erhebliche Schwiche der untern Extremitiiten und
zwar vorwiegend des linken Beines, mit spastischen Erschei-
nungen, die Sensibilitit war nur am rechten Unterschenkel und
Fuss gestort, insofern als kalt constant als warm empfunden
wird; es bestand demnach eine unvollkommen ausgeprigte
Brown-Séquard’sche Halblihmung. In den obern Extremititen
nur leichte Schwiche und ein geringer Tremor bei Bewegungen.
Erhebliche Besserung der Beschwerden durch energische an-
tisyphilitische Schmierkur, dann Verschlimmerung, auch Auf-
treten von flichtigen Cerebralsymptomen in Zwischenrfiumen,
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen. Weitere Verschlimmerung
der Erscheinungen; hierzu Decubitus, Pulsbeschleunigung,
Pariisthesien und Hypisthesien im Quintus-Gebiet und eine com-
plete Lihmung des rechten Facialis. Tod im Coma.

Von Aungenerscheinungen fanden sich folgende:

In der Anamnese voriibergehendes Doppelsehen und Accom-
modationsparese (?).

Die ophthalmoskopische Untersuchung fillt zuerst negativ
aus. Die linke Pupille ist eine Spur weiter als die rechte,
die linke reagirt etwas trige, die rechte prompt auf Licht-
einfall. Links leichte Pfosis, welche jedoch in der Folgezeit
an Intensitit etwas wechselt. Beweglichkeit der bulbi sonst gut,
Gesichitsfeld frei.
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Die Pupillendifferenz bleibt in den niichsten 2!/, Monaten
eigentlich das einzigste pathologische Symptom, ebenso auch
links die Pupillenreaction triger, wihrend von einer Ptosis
nichts mehr vorhanden. Nach 3 Monaten wird dann ausser
den Pupillarerscheinungen zum ersten Mal eine linksseitige
Parese des rectus inferior konstatirt.

Bald darauf wihrend des Coma’s: Papillen eng und reac-
tionslos. Opthalmoskopisch auch jetzt kein sicher pathologischer
Befund, ganz leichte Tritbung der innern Papillentheile.

Wiahrend der letzten Tage bei grosser Somnolenz bleiben
die Pupillen eng, die rechte reagirt spurweise auf Licht, die
linke gar nicht. ‘

Sectionsbefund: ,,Es fand sich an der Hirnbasis eine Ver-
dickung und Tribung der Meningen, besonders in der Um-
gebung des Chiasma opticum, iber dem Pons und namentlich
in den seitlichen Briickentheilen eine eigenthiimlich sulzige In-
filtration der weichen Hirnhaut, die sich auech bis in die
Gegend der Medulla oblongata erstreckt. Durch dieses neu-
gebildete Gewebe, dass stark vascularisirt ist, sind die Hirn-
nervenurgpriinge zum Theil verdeckt, bei genauer Untersuchung
zeigt sich, dass ein Theil derselben, besonders die Optici, der
linke Oculomotorius, der rechte Facialis, Acusticus und Nervi
vagi geschwollen und von der Neubildung durchwachsen sind.
Auf dem Durchschnitt erscheinen sie gallertartig grau. Die
Wandungen der grossen Arterien an der Hirnbasis, namentlich
der Bagilaris und Vertebralis sind verdickt, die Adventitia von
dem Geschwulstgewebe kaum zu trennen, die DBasilaris ist
durch starke Verdickung der Héute, namentlich der Intima,
betrichtlich verengt und das Lumen duoreh einen Thrombus
verschlossen. Sehr stark betroffen ist amch die Arteria cor-
poris callosi. In den Ventrikelhohlen missiger Hydrocephalus,
keine Herderkrankung.®

Derselbe Process fand sich im Riickenmark und seinen
Hiuten, es folgt die genauere Beschreibung . . . .

Mehrere Abbildungen illustriren die von Oppenheim be-
schriebenen Verinderungen.

Fall XVII.

(Siemerling: ,, Zur Syphilis des Centralnervensystems.
Arch, f. Psychiatr. XXTI, Heft 1.
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Die Beobachtung restimirt Siemerling in seiner Arbeit
ungefihr folgendermassen.

47 jghrige Frau M. Bus, potatrix strenua. Der Zeitpunkt
der syphilitischen Infection steht mnicht sicher fest; bereifs
1%/, Jahr nach der antisyphilitischen Behandlung (Spritzkur)
treten spinale Symptome anf: eine schnell eintretende Léhmung
der Beine. Bei ihrer Aufnahme in die Charité ergiebt die Unter-
guchung eine schlaffe Lihmung der untern Extremititen. Die
Kniephdnomene sind herabgesetzt. Es sind Sensibilititsstérungen
vorhanden: Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit an der
linken untern Extremitit mit Verlangsamung der Empfindungs-
leitung. Incontinentia urinae et alvi. — Cerebrale Symptome
treten nicht in die Erscheinung.

Im weitern Verlauf der Erkrankung sind die Kniephino-
mene einem Wechsel unterworfen, anfangs herabgesetzt, dann
links fehlend, dann beiderseits gesteigert, endlich beiderseits
in normaler Stirke.

Die Section ergiebt eine gummése Wucherung im untern
Dorsaltheil, welche von der Pia ausgehend auf den Vorder-
strang und das Vorderhorn der einen Seite iibergegriffen hat.
Die Pia ist verdickt und mit Rundzellen infiltrirt. — Auf
einer Strecke im untern Dorsaltheil lassen sich myelitische Ver-
anderungen an einem grossen Theil des Querschnittes nach-
weisen. Nach oben und unten nimmt der Process an Inten-
sitit ab. Die Wurzeln, namentlich die vorderen, sind um-
scheidet und theilweise zur Atrophie gebracht in der Hohe
des untern Dorsalmarks. ~—

Ausgesprochene Wandverdnderungen der in der Pia und
Substanz selbst verlaufenden Gefiisse, der Arteria vertebralis.
Kleiner Erweichungsherd im Mittelhirn. ,

Bemerkenswerth ist, dass anch in diesem Falle, wo ledig-
lich spinale Symptome das Krankheitsbild beherrschen, sich be-
reits Erkrankungen in den Hirngefiissen und am Hirn selbst
vorfinden.

In Bezug auf den Augenbefund wurde bei der Patientin
intra vitam bei der ophthalmoskopischen Untersuchung von mir
konstatirt: eine alte abgelaufene Iridochorioiditis suf dem linken
Auge mit hintern Synechien und Colocboma artificiale nach
oben, sowie atrophischen Chorioidealverinderungen.

Rechts: Augenhintergrund normal, Pupillenreaction und
Augenbewegungen gut erhalten. Die Anamnese ergiebt noch,
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Patientin vor ca. 1 Jahr an syphilitischer Iritis in der Charité
behandelt worden war. — Das linke Auge wurde mir glitigst
zur mikroskopischen Untersuchung iberlassen.

Nachdem das Auge in Millerscher Flissigkeit gehirtet,
grimdlich in fliessendem Wasser ausgewaschen und in Alkohol
nachgehirtet war, wurde es in Celloidin eingebettet und in
Lingsschnitte zerlegt.

An pathologisch-anatomischen Verdinderungen fanden sich
in erster Linie ausgesprochene Verdnderungen der Iris. Die-
selbe zeigt auf ihren Lingsdurchschnitten eine sehr verschiedene
Dicke, ist aber im Ganzen einer normalen Iris gegeniiber ver-
diinnt. Es besteht namentlich eine starke Verschmilerung der
Iris in der Gegend ihres Ciliaransatzes. Das Iris-Gewebe
zeigt deutliche fibrose Entartung und gleichzeitigz Atrophie.
Der musculus sphincter Iridis ist gut erhalten, jedoch ist das
Pupillargebiet zum Theil durch alte iritische, organisirte Ex-
sudate gedeckt, die aus dem Sphinctertheil der Iris direct
hervorgehen und sich mehr oder weniger weit in Form eines
derben fibrosen und missig kernhaltigen Gewebes in das Pupil-
largebiet hineinerstrecken und dasselbe in dem excentrischen
Theilen zum Theil ganz tberspannen. Der vordere Kammer-
winkel zeigt sonst im Wesentlichen normale Verhidltnisse. —
Das Corpus ciliare ist im Wesentlichen frei von grébern ana- .
tomischen Verdnderungen, nur an ganz vereinzelten Stellen
findet sich eine circumscripte, kleinzellige Infiltration.

Der Glaskdrper ist in seinen hintern Theilen von der
Retina abgelost und zeigt das im vordern Abschnitt des bulbus
liegende Glaskorpergewebe stellenweise eine zarte fibrillire
Streifung, durchweg jedoch ein homegenes, gleichmissiges Aus-
sehen. Vereinzelte Herde von Rundzellenanhiufungen finden
sich in die Glaskorpersubstanz eingestreut. — Die Chorioidea
bietet im Ganzen nur sehr geringe pathologische Verdnderungen
in Form partieller Atrophie, jedoch ist es auch nirgends zu
hochgradigem Schwund des Chorioidealgewebes gekommen. Die
Pigmentepithelschicht ist durchweg gut erhalten.

Ebenso zeigt sich die Netzhaut mit ihren einzelnen
Schichten durchweg gut erhalten, bis auf die Stibchen und
Zapfenschicht, deren Zerfall jedoch meines Erachtens als post-
mortale Erscheinung aufzufassen ist, da das Auge nicht gleich
nach dem Tode enucleirt wurde, sondern erst nach Ablauf
von einiger Zeit bei der Section entfernt wurde. Sehr auf-
fallend und bemerkenswerth bleibt jedoch eine Verfinderung
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der meisten in der Nervenfaserschicht gelegenen Gefiissdurch-
schnitte und zwar sowohl der kleinen Arterien als der Venen.
Es zeigt sich nfimlich in unmittelbarer Umgebung der Gefiss-
lumina eine dichte, kleinzellige Wucherung, zum Theil von er-
heblicher Michtigkeit. Fig. XVII und XVIII, Taf. V zeigen
2 derartige Bilder. In Fig. XVII ist der Querschnitt einer
kleinen Arterie za sehen, bei der die Adventitia deutlich in-
filtrirt ist, wihrend die Media und Intima sich nicht wesent-
lich verindert zeigen. Vielfach aber ist diese Perivasculitis
noch viel stirker und betrifft offenbar fast noch mehr die Venen
als die Arterien. Fig. XVIIL zeigt einen derartigen Lings-
schnitt durch ein Kkleineres Gefiiss der Nervenfaserschicht, mit
einer breiten, umgebenden Zellzone. An manchen Stellen ge-
lingt es nicht mit Sicherheit noch in diesen Zellanhiufungen
ein Gefisslumen auf dem Li#ngs- oder aunf dem Querschnitt
nachzoweisen, sondern dasselbe scheint ganz zu Grunde ge-
gangen zu sein, so dass es offenbar zu einer volligen Oblitera-
tion der kleinern Gefissiste gekommen ist. Auf manchem
Durchschnitte zeigen fast alle in der Nervenfaserschichte ge-
legenen Geftisse diese Veréinderung. Die grossen, in der
Papille und dem angrenzenden Stiick des Opticus gelegenen
Stimme der Arteria und Vena centralis retinae zeigen diese
Verdnderungen nicht. Ks handelt sich also um eine weit-
verbreitete und zom Theil intensive Verfinderung der feinern
Gefiissverzweigungen der Netzhaut, die gelegentlich zur Obli-
teration gefihrt hat. — In dem ophthalmoskopischen Protokoll
ist leider speciell iiber das Verhalten der Retinalgefisse keine
genauere Angabe gemacht; die sonstigen krankhaften Ver-
dnderungen gestatteten aber auch nicht einen derartigen klaren
Einblick in den Augenhintergrund, wie unter normalen Ver-
hiltnissen.

Die Papille selbst, sowie das anhaftende Sehnervenstiick
nebst Scheiden und Scheidenraum zeigten kein pathologisches
Verhalten.

Epikrise,

Eine kurze zusammenhiingende Betrachtung der im
Voraufgehenden mitgetheilten Krankheitsfiille nebst Sections-
befunden ergiebt zunichst in Bezug auf die anatomische
Natur des zu Grunde liegenden cerebralen syphilitischen
Processes folgendes: ' '
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1) Am h3ufigsten handelt es sich bei den 17 in Be-
tracht kommenden Patienten um basale meningitische gum-
mose Processe und zwar 12mal. Tn 3 Fillen (I, IV und
VII) war nur basale gummiose Meningitis ohne Complication
mit Frweichungen oder Geffisserkrankungen vorhanden. —
3 mal complicirt sich dieser Befund mit Erweichungsprocessen
im Qehim (IIT, V, VIII), jedoch finden sich in diesen
3 Fillen keine speciellen Angaben iiber die Beschaffenheit
der Gehirngefisse, es ist wohl fast mit Sicherheit anzu-
nehmen, dass hier auch pathologische Verdnderungen der-
selben vorgelegen haben. — 5mal (VI, X, XTI, XTIV, XVI)
waren gleichzeitig syphilitische Verfinderungen an den Hirn-
arterien nachweisbar.

In 1 Fall (IX) war circumscripte, basale, gummise
Meningitis mit eigentlicher gummdoser Geschwulstbildung
complicirt.

2) Bildung von eigentlichen Gummi-Geschwiilsten lag
in 2 Fillen (XIIT und XIII) vor, beide mit gleichzeitiger
syphilitischer Erkrankung der Hirnarterien.

3) In 1 Fall (XV) fand sich gummése Convexitiits-
Meningitis.

4) 1mal (Fall IT) Erweichungsherd des Gehirns mit
Arterienerkrankung und gleichzeitig gummose Degeneration.
des linken intracraniellen Opticuskammes und der linken
Chiasma-Hilfte.

5) 1 Fall (XVII) fast ausschliesslich syphilitische Ver-
inderungen des Riickenmarks und nur ganz geringfiigige
Verinderungen des Gehirns und der Hirnarterien.

Am hiufigsten war demnach die basale gummise
Meningitis und die syphilitische Hirnarterienerkrankung
(Heubner); letstere in 9 Fillen sicher und in 3 weitern
héchst wahrscheinlich, nur war hier bei der Section nicht
speciell darauf hin untersucht worden; jedoch waren Er-
weichungsprocesse vorhanden, welche darauf hindeuteten.
Die iibrigen Veriinderungen, wie isolirte grossere Gummi-
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Geschwiilste, gummiose Meningitis an der Convexitit der
Grosshirnhemisphiren, Riickenmarkslues, sowie isolirte gum-
mbse Degeneration einzelner Gehirnnerven kamen viel
seltener zur Beobachtung.

Anusser den cerebral gsyphilitischen Erscheinungen wurden
bei 8 Kranken gleichzeitig auch mehr oder weniger aus-
gesprochene spinale specifische Verinderungen durch die
Autopsie nachgewiesen, FEin Fall von ganz isolirter
Riickenmarkslues ohne jegliche cerebrale Versinderungen
war nicht unter unsern 17 Kranken.

Die Zett der specifischen Infection vor Aushruch des
centralen Leidens konnte 7mal genau eruirt werden, sie betrug
zwischen 4—10 Jahre. In 1 Fall lag Lues congenita vor,
vom 4. Lebensjahre an begann die Erkrankung des Central-
Nervensystems und endete im 12, mit dem Tode.

Ich will es unterlassen, auf die anatomischen Ver-
dnderungen der Hirnsyphilis einzugehen, wie sie in den
zahlreichen Sectionsprotocollen der Titeratur des betreffen-
den Gegenstandes im Laufe der Zeit niedergelegt worden
sind, es wiirde das tiber den Rahmen unserer Arbeit hinaus-
gehen, und ausserdem sind in dieser Hinsicht die Mit-
theilungen aus der frithern und spitern Periode nicht als
gleichwerthigc zu betrachten, da ja bekanntlich in den
ersteren namentlich die syphilitische Erkrankung der Hirn-
gefisse keine hinreichende Beriicksichtigung fand. Es soll
zundchst unsere Aufgabe sein, auf die speciell in der
Augensphiire in unsern Fillen gefundenen anatomischen
Verdinderungen kurz resiimirend einzugehen, und diese Be-
funde mit denen aus der bisherigen einschligigen Lite-
ratur zu vergleichen. Zu dem Zweck wollen wir zuniichst
mit den Verdinderungen, wie sie die bulbi selbst, die Seh-
nerven, das Chiasma, die Tractus w s. w. betreffen, be-
ginnen und hieran die Verinderungen der einzelnen Augen-

muskelnerven sowie die des Trigeminus anschliessen.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXIX, 1, 6
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I. Anatomische Verdnderungen des Bulbus selbst.

Zunichst ist in unsern 17 Sectionsfillen die Thatsache
zu verzeichnen, dass gleichzeitig ausgesprochene syphilitische
Versinderungen der H#ute des Bulbus selbst neben der
cerebralen Syphilis relativ selten vorhanden waren; nur
in 2 Fallen. In Fall VIII allein bestand noch wihrend
des cerebralen Leidens eine floride, eigentlich gummdse Iritis,
der Bulbus konnte fiir die anatomische Untersuchung leider
nicht gewonnen werden.

In Fall XVIT handelte es sich um eine einseitige ab-
gelaufene syphilitische Tridochoroiditis. Neben den be-
schriebenen Versinderungen an der Iris ist hier besonders
eine ausgedehnte Verinderung der Netzhautgeffisse nach-
weisbar, die ich in keinem andern Falle finden konnte, wo
freilich in der Regel nur die hintern Bulbus-Abschnitte fiir
die Untersuchung zur Verfiigung waren, und die in erster
Linie in einer Verdickung und entziindlichen Infiltration
der Gefissscheiden bestanden (s. Fig. XVII und XVIII,
Taf. V). Auch ophthalmoscopisch wurden in den tibrigen
16 Fallen intra vitam keine ausgesprochenen Verfinderungen
der Retinalgefiisswandungen gefunden.

In Fall XV bestanden sodann noch auf dem rechten
Auge Leucoma corneae adhaerens und links alte Hornhaut-
tritbungen, Verinderungen also, welche auf eine speciell syphi-
litische Erkrankung des Auges nicht zurilickzutiihren waren
und als zufsllige Complication angesehen werden mussten.

Dies relativ seltene Vorkommen peripherer syphilitischer
Bulbus-Veriinderungen jiingern oder iltern Datums zeigt sich
auch bei einer Durchsicht der in der Literatur vorliegenden
Sections-Fille von Hirnsyphilis. Nur in 11 von den 150
gesammelten Beobachtungen mit Sectionsbefund finden
sich einschligige Angaben. Iritis resp. Iridochoroiditis
werden angegeben von v. Graefe 1854 (Archiv f. Ophthal-
mol., Bd. I, p. 483) und Engelstedt (Constitutionelle
Syphilis, Wiirzburg 1861) beide Male als abgelaufene Iri-
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dochoroiditis mit Pupillarverschluss bei Kindern mit Lues
congenita. Syphilitische frische Tritis in der Friihperiode
der Syphilis mit Hirnsyphilis sahen Burnet (Philadelph.
med. and surg. Reporter July 17. 1869) und Aubry (Deux
cas mortels de syphilis cérébrale, Lyon médicale 1891 N 7).
Abgelaufene Iritis erwithnt Richard Eaton Power (Med.
Times and Gaz, 12. Dec. 1871). — Alte Choroiditis mit
zum Theil sehr starker Verengung der Retinalarterien be-
schreiben Doergens (,Zur Symptomatologie und Diag-
nostik der Hirntumoren,* Inaug Dissert. Wiirzburg 1880);
Findeisen (,Ein Fall von Hirnsyphilis,% Ing. Diss. Wiirz-
burg 1883), Herxheimer (,Ueber Lues cerebri,” Ing. Diss.,
Wiirzburg 1885). Iudson Bury (Brain 1883 April), und
Barlow 1877, letztere Beiden bei Lues congenita. — Alte
Retinitis syphilitica wird von Rosenthal erwihnt (Deutsch.
Arch. f. klin. Med., Bd. 38, p. 277). Mir erscheint noch
bemerkenswerth, dass in 4 von den eben erwihnten 11 Féllen
von Hirnsyphilis mit gleichzeitigen peripheren Bulbus-Ver-
dnderungen Lues congenita vorlag, withrend sonst angeborene
Syphilis als #tiologisches Moment fir die cerebrale Er-
krankung nur in einer sehr kleinen Anzahl der Fille kon-
statirt wurde (8 von 150); es waren also die Hilfte der
Falle von Hirnsyphilis auf Grundlage von congenitaler Lues
mit peripheren Veréinderungen des Bulbus komplicirt.

Nach alledem scheint es gar nicht so sehr hiufig zu
sein, dass Patienten, die spiter an Hirnsyphilis zu Grunde
gehen, vor Aushruch ihrer cerebralen Erkrankung oder
gleichzeitig mit derselben von einer peripheren syphilitischen
Affection des Bulbus selbst (Iritis, Choroiditis, Retinitis u. s. w.)
befallen werden.

II. Anatomische Verinderungen im Bereich
des optischen Lieitungsapparates.
Es diirfte sich am meisten empfehlen, die einschligigen

gefundenen Daten im Bereich der einzelnen Abschnitte des
6*
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optischen Leitungsapparates gesondert zu besprechen und
zwar mit dem Sehnerveneintritt in den Bulbus zu beginnen
und dann die Verfinderungen centralwirts an den orbitalen
und intracraniellen Sehnervenstimmen, am Chiasma und
an den Tractus weiter zu verfolgen. ~— Es zeigt sich nun
an unserm Sectionsmaterial, dass der Sehnervenfaserapparat
ausserordentlich hiufiz bei der Hirnsyphilis in Mitleiden-
schaft gezogen ist und zwar 14 mal von 17 Fillen. (Fall
I II, 111, IV, V, VI, VII, IX, X, X1, XII, XIII, XIV,
XVI). Die meisten dieser Félle boten auch ausgesprochene
Sehstérungen und ophthalmoskopische Verinderungen, nur
3mal fehlten dieselben und war nur anatomisch die Er-
krankung nachweishar.

Was nun zuniichst die krankhaften Verinderungen
an der Papille selbst angeht, so zeigt sich das Bild der
typischen doppelseitigen Staunungspapille mit ihren charak-
teristischen oben beschriebenen anatomischen Ver#inderun-
gen 2mal Fall IV und IX). Imal Fall V) war nwr
auf 1 Auge eine typische Stauungspapille mit starker Pro-
minenz, wihrend auf dem 2. einfache Neuritis mit Aus-
gang in Atrophie vorlag; 2mal (Fall VI und VII) Neu-
ritis optica ohne Prominenz, im ersteren Falle auffallend
rasch voriibergehend, 1mal neuritische Atrophie der Pa-
pillen (XT), 3mal das Bild der einfachen Atrophie der
Papillen mit scharfen Grenzen, jedoch bei allen 3 Patien-
ten (IT, III und X)) ist diese einfache Atrophie der Pa-
pillen secundir in absteigender Richtung von weiter cen-
tralwirts gelegenen gummésen Processen des Opticus-
Stammes und des Chiasma aus zu Stande gekommen, und
5mal boten die Papillen ein normales Aussehen (I, XTI,
XIIE, XTIV, XVI) trotz stets vorhandener anatomischer
Verinderungen weiter centralwirts. Dem ophthalmosko-
pischen Befunde entsprach auch durchweg die Beschaffen-
heit der anatomischen Verinderungen wie aus den oben
gegebenen Sectionsbefunden erhelit.
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In zweiter Linie wiirden sodann die anatomischen Ver-
inderungen der orbitalen Sehnervenstimme in Betracht
kommen und zwar interessirt hier znerst die Frage, wie ge-
staltet sich der anatomische Befund dieser Sehnerventheile im
Verhiltniss zu den ophthalmoskopischen Verfinderungen an
den Papillen? Es ergiebt sich, dass da, wo ausgesprochene
Augenspiegelverinderungen vorhanden waren, auch stets
ein pathologischer Befund der betreffenden orbitalen Opticus-
Stimme vorlag. — In den beiden Fallen von doppelsei-
tiger typischer Stauungspapille (IV u. IX) handelte es sich
bei dem ersteren um einen deutlichen Hydrops der Seh-
nervenscheiden mit ausgesprochenen perineuritischen Ver-
dnderungen im Zwischenscheidenraum. Hauptsichlich fin-
den sich diese Brscheinungen in dem vordern Theil des
Opticus, wihrend weiter nach hinten in der Orbita die
Verhéltnisse sich ganz normal gestalten. Ks handelt sich
als Grundleiden hier bemerkenswerther Weise nicht um
eine eigentliche gummise Geschwulstbildung in der Schiidel-
hohle, sondern um eine mehr diffuse Encephalo-Meningitis
gummosa lobi frontalis beiderseits. — Fall TX hietet gleich-
falls Verinderungen im Zwischenscheidenraum, in Form
einer neugebildeten kernreichen Gewebsschicht, wiederum
namentlich den vordern Abschnitt des Opticus betreffend,
wihrend weiter nach hinten in der Orbita der Sehnerven-
scheidenraum im Wesentlichen normale Verhiiltnisse bietet;
dagegen liegt in diesem HFalle eine Abhebung der Hussern
Sehnervenscheide durch einen Flissigkeitserguss nicht vor
(s. Fig. X, Tafl III). Die cercbrale Affection bestand hier
thatsfichlich in einer wirklichen gummosen Geschwulstbil-
dung mit gleichzeitiger basaler Meningitis. Hervorzuheben
ist jedenfalls fiir diese beiden Fille, dass die entziindlichen
Verinderungen im Zwischenscheidenraum sich im hintern
orbitalen Theil der Optici nicht fanden, so dass hier von
einer eigentlichen descendirenden Perineuritis nicht ge-
sprochen werden kann.
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Fall V dagegen zeigt bei rechtsseitiger typischer
Stauungspapille und linksseitiger Neuritis mit Uebergang
in Atrophie, sehr intensive entziindliche Sehnervenscheiden-
verdnderungen im orbitalen Theil der Optici, die sich in
grosser Intensitit weit nach hinten bis in den kndchernen
(Canal fortsetzen, so dass hier wohl von einem descendiren-
den neuritischen wund perineuritischen Process gesprochen
werden kann (s. Fig. IX, Taf IIT). Auf der Seite, wo diese
retrobulbiren Opticusverinderungen stirker ausgepriigt, fand
sich die typische Stauungspapille, wihrend auf der andern
Seite sowohl die FErscheinungen an der Papille, als auch
im Zwischenraum weniger hochgradig waren, und es war
hier nicht zur® eigentlichen stark prominenten Stauungs-
' papille gekommen, Das Grundleiden bestand in einer aus-
gedehnten basalen Arvachnitis syphilitica cerebralis et spi-
nalis mit Hydrocephalus internus. Es erscheint mir wohl
moglich, dass eine einseitige Stauungspapille bei Hirnsyphi-
lis gelegentlich so zu Stande kommt, dass in absteigender
Richtung sich zuniichst m#chtige Sehnervenscheidenveréin-
derungen am orbitalen Opticustheil entwickeln und daran
sich die eigentliche Stauungspapille erst anschliesst, gleich-
sam aus orbitaler Ursache; so ist es auch in unserm Falle
auf der Seite nicht zu einer eigentlichen Stauungspapille
gekommen, wo die Veriinderungen im Sehnervenscheiden-
raum geringer waren.

Fall VI und VIT (ophthalmoskopisch leichtere neuriti-
sche Verinderungen an den Papillen) weisen ebenfalls peri-
neuritische Veriinderungen der orbitalen Opticus-Stimme
auf und zwar beide in Correspondenz mit den entziind-
lichen Erscheinungen an den Papillen. So zeigt Fall VI
im Wesentlichen nur rechts schnell voriibergehende Neu-
ritis, und dementsprechend werden auch nur rechts Verfin-
derungen des Zwischenscheidenraums gefunden. Awuch in
Fall VII waren die retrobulbiren Veriinderungen am orbi-
talen Opticus rechts stirker, wo ophthalmoskopisch das aus-
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gesprochenere Bild der Neuritis bestand. In diesem Falle
hatten die orbitalen Opticusveriinderungen auch wieder deut-
lich den Character der Perineuritis und Neuritis deseen-
dens nach dem Bulbus zu an Intensitit abnehmend..

In Fall XTI lassen sich noch Spuren fritherer Neu-
ritis an den ganz atrophischen Papillen erkennen. Die orbi-
talen Opticusverinderungen bieten im Wesentlichen das
Bild der einfachen descendirenden Afrophie, dagegen sind
die intracraniellen Stimme der Schnerven sehr stark gum-
mds entartet (s. Fig. 14, Taf. IV), ebenso wie ein grosser
Theil der sonstigen Hirnbasis (Lues congenita).

Die Falle (II, IIT u. X), welche ophthalmoskopisch
das Bild der einfachen Atrophie der Papillen mit scharfen
Grenzen repréisentirten, stellten sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als secundire absteigende Atrophien der
Optici heraus (zweimal einseitig, einmal doppelseitig). Bei
allen drei Patienten handelte es sich um ausgesprochene
gummése Neuritis der intracraniellen Opticus-Stimme resp.
des Chiasma mit absteigendem perineuritischen und neu-
ritischen Process auch in die Orbita hinein, zum Theil bis
an den Bulbus, als solcher sich fortsetzend, zum Theil aber
auch den Bulbus als einfache descendirende Atrophie er-
reichend, nachdem die eigentlich entziindlichen Verdinde-
rungen des Opticus und seiner Scheiden im hintern Theil
der Orbita aufgehtrt haben. Diese Fille zeigen, wie auf
dem Gebiete der Hirnsyphilis eine Sehstérung nicht selten
unter dem ophthalmoskopischen Bilde der einfachen Seh-
nervenatrophie auftreten kann, wie aber trotzdem keine ein-
fache primire Opticus-Atrophie vorliegt, sondern eine secun-
dére descendirende, von einer weiter zuriick gelegenen ent-
ziindlich oder gummiés erkrankten Stelle aus. Auch das
hiufig einseitige Auftreten dieser Form der Opticus-Atro-
phie, sowie die Art der Sehstérung, auf welche ich spiter
voch zuriickkomme, bilden differentiell diagnostische An-
haltspunkte der einfachen progressiven Atrophie gegeniiber.
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Die Falle (I, XTI, XIII, XTIV, XVI) bieten intra
vitam keine pathologischen Aungenspiegelverinderungen, und
doch ist in keinem dieser Fille der optische Leitungs-
apparat ganz frei von Verinderungen. Bei allen Kranken
finden sich Verinderungen am Chiasma und den intracra-
niellen Opticus-Stimmen, zum Theil so geringfiigig, dass
dadurch keine Sehstérungen bedingt werden (I, XTI, XVI),
zum Theil aber auch hochgradig mit erheblicher Schidigung
der Sehkraft und dés Gesichtsfeldes (XIIT, XIV).

Es ist ferner sehr bemerkenswerth, dass in Fall XTI
und XTIT sich auch in den orbitalen Opticus-Stimmen
atrophische Veriinderungen, theils einfach descendirende,
theils neuritische finden und zwar in Fall XTII bis dicht
hinter die Lamina cribrosa, ohne dass pathologisch ophthal-
moskopische Erscheinungen an den Papillen sichthar waren.
Also noch erheblich ofter, als es der Augenspiegel und
auch die Functionspriifung zeigen, konnen wir bei Hirn-
syphilis auf deutlich pathologische Verinderungen des Seh-
nervenfaserapparates rechnen. Es ist am Schluss noch zu
bemerken, dass bei den gefundenen krankhaften anatomi-
schen Veriinderungen im Bereich der orbitalen Sehnerven-
stimme eine starke Verdickung und Volumszunahme der-
selben nicht gefunden wurde, es verhilt sich dies ganz
anders bhei den Affectionen der intracraniellen Opticus-
Stamme in Folge von Hirnsyphilis.

‘Was nun in dritter Linie die Verfinderungen der intra-
craniellen Opticustheile zwischen canalis opticus und Chiasma
angeht, so gestalten sich die Daten in unsern Sectionsfillen
folgendermassen:

Die intracraniellen Opticus-Stimme zeigten in unsern
Fillen eine ausgesprochene Priidisposition fiir pathologische
Vertinderungen, die sich auf der einen Seite als ausge-
sprochen entziindliche, neuritische und perineuritische, auf
der andern als wirklich gummose zum Theil mit méchtiger
Volumszunahme der Opticus-Stimme darstellen. In einem



Untersuchungen iiber die bei der Syphilis ete. I. 89

Theil dieser Fille war gleichzeitig Atrophie der Sehnerven-
fasersubstanz vorhanden und zwar zum Theil als Folge
des interstitiell neuritischen Processes, zum Theil als ab-
steigende Aftrophie bei intensiver Chiasma- oder Tractus-
Erkrankung.

Im Wesentlichen gesund wurden die intracraniellen
Opticus-Stdmme nur in 5 von unsern 17 Sectionsféllen
IV, VI, IX, XV und XVII) gefunden, es waren dieses
die beiden Fille von typischer doppelseitiger Stauungspapille,
1 Fall von Riickenmarkslues mit nur sebr geringen Hirn-
verinderungen, 1 Fall von Convexititsmeningitis und 1 Fall
von Erweichung im Pons und Arachnitis chronica fibrosa,
bei den iibrigen 12 Kranken zeigten sich pathologische
Verdinderungen an den intracraniellen Opticus-StAmmen,
und eigentlich stets in Verbindung mit gleichzeitiger Er-
krankung des Chiasma oder der Tractus. Durchweg boten
diese Fille gleichzeitig das Bild einer mehr oder weniger
ausgedehnten Meningitis basalis gummosa, jedoch in 2 von
den 12 Fillen fehlte diese Complication (IT u. XIII), ein
Umstand, der mir besonders bemerkenswerth erscheint. Es
ist besonders Fall IT (Frl. Stange) hier hervorzuheben. Die
Section ergab eine Erweichung des ganzen linken Schlifen-
lappens und in der Spitze desselben ausserdem noch eine
Gummigeschwulst, jedoch war die basis cranii sonst frei
von Verdinderungen bis auf den linken Opticus und die
linke Hilfte des Chiasma (s. Fig. V w. VI, Taf II). Der
linke intracranielle Opticus war vom Chiasma bis zum
Canalis opticus erheblich dicker als normal und gleichmissig
cylindrisch aufgetrieben. Diese Verdickung kam nur zum
geringsten Theil auf Rechnung einer méssigen entziind-
lichen Verinderung der Pialscheide des Opticus, wie oben
ausgefiihrt, sondern hauptsichlich auf eine gleichmissige
Affection des ganzen Sehnervenquerschunittes, zellige Infil-
tration namentlich der Interstitien, Gef#ssneubildung, deren
Wandungen reichlich durch Zellanh#ufungen umgeben sind,
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nebst gleichmdssiger Atrophie der Nervensubstanz. Diese
Verinderungen erstrecken sich weit in die linke Hilfte des
Chiasma hinein (s. Fig. IV, a, b, ¢, d, Taf I).

Es gewinnt hier, und es ist der einzigste von unsern
Fillen, den Anschein, dass wir es mit einer wirklichen pri-
miren gummosen Neuritis des Opticus-Stammes zu thun
haben, wo also der Process zuniichst den Sehnervenstamm
selbst in erster Linie befallen hat und nicht von der Scheide
aus hineingewuchert ist; denn die perineuritischen Verfinde-
rungen sind nur von relativ geringer Intensitit und die
Scheide sitzt zum Theil nur ganz locker um den Opticus-
Stamm. Es erinnern diese anatomischen Verhiltnisse an
die Kahler’schen Mittheilungen iiber die syphilitische Wur-
zelneuritis (Prag. Vierteljahrsschr., Bd. VIII, 1887). Mit
dem Eintritt des linken Opticus aus der Schiidelhshle in
den Clanalis opticus hort eine solche Verdickung des Seh-
nerven auf und derselbe bietet in seinem orbitalen Verlauf
nur das Bild kompleter neuritischer Atrophie mit mé#ch-
tigen perineuritischen Veréinderungen und Erweiterung des
Sehnervenscheidenraumes. Der Nervenstamm selbst ist jedoch
hochgradig verdiinnt. Es ist dies ferner der einzigste Fall,
wo es in der Gegend des kndchernen Canals zu einer
villigen Obliteration der Arteria ophthalmica fir eine kurze
Strecke gekommen ist.

In Fall XTIT fehlten ebenfalls basale gummose menin-
gitische Processe, wiithrend deutliche perineuritische Ver-
dnderungen an den intracraniellen Opticus-Stimmen und
am Chiasma mit missiger Schwellung dieser (tebilde vor-
lagen. (leichzeitig bestand hier komplete rechtsseitige He:
mianopsie, die natiirlich nichts mit diesen Verinderungen
an den intracraniellen Optici und am Chiasma zu thun
hatte, sondern sich aus dem sonstigen Sectionsbefund er-
klarte (Erweichung der linken Hemisphire, welche innere
Kapsel und Ganglien in gleicher Weise betroffen hat,
Gummiknoten im linken Schlifenlappen, ausgedehnte sclero-
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tische Arterienerkrankung an der Gehirnbasis, Blutungen
im Pons bis zur Vierhiigelgegend).

In den iibrigen 10 Fillen waren, wie erwihnt, die
intracraniellen Opticus-Veriinderungen immer complicirt mit
basalen, gummdsen Processen, sie reprisentirten sich auch
hier zum Theil als relativ geringfiigigere Processe (Perineu-
ritis, leichte interstitielle Neuritis namentlich der peripheren
Zone und missige Schwellung) (Fall T, XIT wund XVI)
und ohne wesentliche Sehstorung oder ophthalmoskopische
Vertinderungen. In dem grissern Theil der Fille aber
(II1, V, VI, VII, X, XJ, XIV) waren die Verinderungen
der intracraniellen Opticus-Stimme sehr bedeutend und -
fithrten in einigen zu einer sehr betrichtlichen Verdickung
des Nervenstammes, die aber allemal am Canalis opticus
endigte und von hier aus sich in der Regel auf den orbi-
talen Opticus-Stamm als Perineuritis und interstitielle Neu-
ritis mit und ohne secundire Atrophie der Nervenfasern
fortpflanzte, aber ohne je wieder in der Orbita die mich-
tige Dickenzunahme des Sehnervenstammes selber zu zeigen.
In einzelnen Féllen aber zeigten sich die intraorbitalen
Opticus-Stimme auch dann noch im Wesentlichen normal,
wenn selbst am intracraniellen Theil hochgradige Verinde-
rungen vorhanden waren. Ebenso blieb auch unter diesen
Umstinden der ophthalmoskopische Befund negativ. Aber
in allen diesen Fillen unterscheidet sich der Process am
mtercraniellen Opticus-Stamme doch wesentlich von dem
in Fall II. Es handelt sich hier offenbar nicht um einen
priméiren, gummosen Process im Opticus-Stamm (wie in
Fall II), sondern der neuritische Process hat von der Peri-
pherie her von der Scheide aus iibergegriffen auf den Nerven
selbst. Man erkennt in der Regel schr deutlich, wie eine
ausgesprochene interstitielle Wucherung sich allmihlich von
allen Seiten her in den Opticus vorschiebt, die Opticus-
fasern zerstorend und zum Theil durch neugebildetes Ge-
webe ersetzend, welches durch seine Massenhaftigkeit eine
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michtige Volumszunahme des Opticus-Querschnittes veran-
lassen kann. In dieser Hinsicht sei hier als Beispiel noch
einmal besonders auf Fall IIT {s. Fig. VII, Taf II) ver-
wiesen, wo nur im Cenfrum noch die Nervenfasern gut ent-
halten sind, wihrend die peripheren Theile des Sehnerven
vollig durch den gummdosen Process zerstort sind. Es ist
verstindlich, wie der Process bel solcher Anordnung gelegent-
lich bei Patienten mit Hirnsyphilis zu hochgradiger concen-
trischer Gresichtsfeldbeschriinkung intra vitam fithren kann,
ja zuweilen sogar mit negativem ophthalmoskopischen Be-
fund. — Auf der andern Seite zeigt z. B. Fall XTI (Fig. X1V,
. Taf. IV), dass die gummise Wucherung gelegentlich auch
hauptsichlich von einer Seite her in den intracraniellen
Opticus-Stamm vordringt, was dann natiirlich eine andere
Gresichtsfeldsstorung zur Folge hat. Greift ein derartiger
gumméser Process des intracraniellen Opticus nach hinten
auf das Chiasma iiber, so diirfte dies gewShnlich unter dem
Bilde der halbseitigen Verdickung des Chiasma geschehen,
wofiir Fall 1T und ITT Beispiele sind (s. Fig. V, Taf. II). —

Es verdient ferner noch hervorgehoben zu werden, dass
in einzelnen Fillen die Optici an der Schidelbasis volhig
in die basalen gummésen Massen eingebettet sein konnen,
ohne dass der Process im eigentlichen Sinne auf die Seh-
nerven iibergegriffen und eine erhebliche Functionsstérung
gesetzt hat; Fall X VI ist hierfiir ein Beispiel. Und eben-
so zeigt Fig. X1, Taf. TIT v. Fall X dieses Verhiltniss, wo
die intracraniellen Opticus-Stimme vollstéindig von der
gummésen Schwarte umschlossen sind, wo aber die partielle
Opticusatrophie an dieser Stelle nicht durch den umgeben-
den Process hervorgerufen ist, sondern durch eine véllig
gummose Degeneration des rechten Tractus opticus.

In vielen Beziehungen den Verinderungen der intra-
eraniellen Opticus-Stimme analog gestalten sich die Er-
krankungen des Chiasma nervorum opticorum bei Hirn-
syphilis und ich hob schon hervor, dass in unserer Unter-
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suchungsreibe "beide Erkrankungen immer Hand in Hand
gingen und gleichzeitig vorkamen. Nach dem sonstigen
anatomischen Befund mdchte ich aber wohl glauben, dass
i der Mehrzahl unserer 12 Sections-Fille von Hirnsyphilis
mit Erkrankung des Chiasma und der intracraniellen Optici,
ersteres den Ausgangspunkt der Verdinderungen gebildet
hat. Es verrith sich zum Theil durch die Anordnung des
Processes, der vom Chiasma aus auf die Opticus-Stimme
ithergehend rasch an Intensitit abnimmt. Tch wmochte
annehmen, wie schon hervorgehoben, dass nur in 2 Fillen
(IT und ITT) der intracranielle Opticus der Ausgangspunkt der
gummdsen Erkrankung war, und sich dann auf das Chias-
ma weiter verbreitete, was sich namentlich durch die vor-
zugsweise Entartung der gleichseitigen Chiasmahilfte ver-
rieth und ebenso durch den Gang der Sehstérung, zuerst
auftretende einseitige Erblindung bei noch intactem 2. Auge,
angedeutet wurde. Am hiufigsten bildete jedenfalls das
Chiasma den Ausgangspunkt der Erkrankung, und ist das-
selbe vielfach als ein Pridilectionssitz fiir das Auftreten
gummdéser Erkrankungen an der Hirnbasis anzusehen, Fall
V1, VII, X und XTIV boten schon allein wihrend der Be-
obachtung die temporale Hemianopsie, eine Gresichtsfeld-
anomalie, die uns in erster Linie auf eine Erkrankung des
Chiasma hinweist. Ich werde spiter auf diese interessante
Gresichtsfeldstérungen zuriickkommen, hier sollen nur die
anatomischen Verhiltnisse einer etwas niheren Betrachtung -
unterzogen werden. Besonders instructiv ist in dieser Hin-
sicht Fall XTIV, der seiner Zeit von Oppenheim publicirt
wurde und den ich mit Oppenheim intra vitam zu wieder-
holten Malen genau zu untersuchen Gelegenheit hatte. Das
Chiasma ist vollig von einer gummésen Masse umlagert,
welche hauptsiichlich am vordern Winkel in die Substanz
des Chiasma hineingewuchert ist und auch zu einer starken
Verdickung des Chiasma selbst gefithrt hat. Die Haupt-
masse der gummdsen Wucherung liegt iiber dem Chiasma,
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Es finden sich ausgedehnte syphilitische Arterienerkran-
kungen und ist die rechte Arteria cerebri anterior obliterirt.
Namentlich das Hineinwuchern der neugebildeten Masse
am vordern Winkel des Chiasma in die Substanz desselben
ist wohl geeignet das Zustandekommen einer temporalen
Hemianopsie zu erkliren (s. Oppenheim’s Abbildungen).
In Fall VI und VIT, ebenfalls temporale Hemianopsie, war
auch das Chiasma ganz in eine gummsse Schwarte ein-
gebettet, leider waren diese beiden Objecte fiir die mikros-
kopische Untersuchung nicht zuginglich.

In Fall X ging die temporale Hemianopsie mit Chias-
maerkrankung offenbar hervor aus einer primiren gummosen
Erkrankung des rechten Tractus opticus mit Uebergreifen
auf das Chiasma, so dass hier zuletzt nur noch ein Theil
des ungekreuzten Biindels der entgegengesetzten Seite in-
tact blieb, wie Siemerling das beschrieben (L ¢.) (s. dessen
Zeichnungen).

Und in Fall XTI wird nachgewiesen von Siemerling,
dass bei ausgedehnter basaler gumméser Hirnlues auch
das Chiasma vollig gummds degenerirt ist, es wird besonders
hervorgehoben, dass dasselbe in den Seitentheilen stark ver-
dickt, in der Mitte jedoch fast vollig geschwunden erschien,
wohl eine Folge des Druckes von Seiten eines starken
serdsen Ergusses auf den Boden des erweiterten 3. Ventrikels
und damit auf das Chiasma.

In den noch iibrigen Fillen waren die Veréinderungen
des Chiasma wie die der intracraniellen Optici nicht sehr
erheblich, und liess sich hier auch nicht mit Sicherheit
sagen, welcher von beiden Theilen zuerst erkrankte. Auch
am Chiasma konnen unter Umstéinden die Verinderungen
sehr deutlich pathologisch sein, ohne dass zur Zeit eine
Sehstérung nachzuweisen wire. In verschiedenen unserer
Fille wurde unter solchen Bedingungen neben ausgespro-
chenen perineuritischen Veréinderungen auch eine erhebliche
Schwellung des Chiasma konstatirt.
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" Die Tractus optici sind bei unsern Fillen in grosserer
Ausdehnung relativ selten in Mitleidenschaft gezogen, es
ist leicht zu verstehen, dass geringfiigigere Affectionen der
vordern Theile der Tractus bei Chiasmaerkrankungen, eben
von diesem iibergreifend, hiufiger beobachtet wurden. Da-
gegen glaube ich, sind wir nur in einem von unsern Sections-
fillen (X) berechtigt, eine primire hochgradige (gum-
mose) Erkrankung des Tractus anzunehmen. Bei dieser
Kranken war der linke Tractus opticus in seinem ganzen
Verlauf einschliesslich der Corpora geniculata und des Pul-
vinar in einen gummosen Tumor verwandelt, der zu einer
michtigen Verdickung gefiihrt hatte, sich aber sonst doch
im Wesentlichen auf die Bahn des Tractus beschrinkte
- (8. die Abbildungen von Siemerling 1. c¢). Der rechte
Tractus opticus war nur zum Theil syphilitisch infiltrirt,
und ebenso waren Chiasma und Opticus-Stdmme nicht hoch-
gradig verdndert, so dass ich mit Sicherheit glauben méchte,
hier war die Tractus-Erkrankung das erste und die Seh-
storung wird in diesem Falle mit homonymer Hemianopsie
begoonen haben, was allerdings anamnestisch nicht mehr
sicher bei der Aufnabme der Kranken festzustellen war.
Im Ganzen sind jedenfalls die Tractus, schon wegen ihrer
geschiitzen Lage, viel weniger einer directen Erkrankung
bei basaler Hirnsyphilis ausgesetzt als das Chiasma und
die intracraniellen Opticus~-Stimme.

‘Was zum Schluss syphilitische Geféissverinderungen im
Bereich der Retina und der Orbita bei unsern 17 Sections-
tallen von Hirnsyphilis anbetrifft, so wurden solche selten ge-
funden, so hiufis dem gegeniiber die specifischen Erkran-
kungen der basalen Hirnarterien konstatirt werden konnten.
(In der grossern Mehrzahl der Fille) Nur in 1 Fall (IT)
fand sich eine directe stiirkere Erkrankung der rechten Ar-
teria ophthalmica in Form einer volligen Obliteration fir
eine kleine Strecke ihres Verlaufes (s. Fig. VI, Taf. II).
Aber auch in diesem Falle konnte an den orbitalen End-
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ausbreitungen dieser so partiell erkrankten Arteria ophthal-
mica keine wesentlichen Anomalien nachgewiesen werden;
auch die Retinalarterien dér betreffenden Seite zeigten sich
ophthalmoskopisch mit gleichzeitiger atrophischer Verfirbung
der Papille wohl verengt, jedoch eine eigentlich syphilitische
Erkrankung derselben in Form von Endarteriitis oder Peri-
vasculitis fand sich nicht. — Und nur in Fall XVII wurden
auf Grundlage einer abgelaufenen Iridochorioiditis syphilitica
ziemlich weitverbreitete Veriinderungen der Retinalgefisse
in Form einer Perivasculitis (entziindlicher Zellwucherung
in der Geftiss-Adventitia) nachgewiesen, wihrend sich weiter
riickwirts in dem Stamm der Arteria ophthalmica keine
wesentlichen Veriinderungen fanden. — In einem 3. Fall
konnte gleichfalls noch eine geringfiigige endarteriitische
Wucherung der Arteria ophthalmica nachgewiesen werden,
ohne dass es jedoch zu einer stirkeren Verengerung des
Lumens gekommen war. Freilich ist es mir nur in einem
Theil der Falle moglich gewesen, auch die orbitalen Ver-
zweigungen der Arteria ophthalmica zu untersuchen. Immer-
hin aber ergiebt sich als Resultat aus diesen anatomi-
schen Untersuchungen, dass so hiufig auch die basalen
Hirnarterien bei der Hirnsyphilis und zwar gewdhnlieh
in Form der Endarteriitis (Heubner) befallen sind, doch
relativ selten diese krankhaften Verinderungen auf die
Arteria ophthalmica und deren periphere Verzweigungen
tibergreifen. Es ist dies ein Punkt, der, glaube ich, ver-
dient, hervorgehoben zu werden, da manche Autoren ge-
neigt zu sein scheinen, relativ hiufig pathologische Ver-
sinderungen der Retinalgefiisse bei Hirnsyphilis anzunehmen.
Tch werde spiter auf diesen Punkt noch nfher einzugehen
haben, wenn ither das Gesammtresultat der ophthalmosko-
pischen Untersuchung in unsern 100 Fillen berichtet wird.

Naturgemiss kommt hier noch die Frage zur Errterung,
ob iiberhaupt und wie oft eventuell in unsern Sectionsfillen
die intra vitam nachgewiesenen Seh- und Gesichsfeldstérungen
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auf directen Verschluss der zufithrenden arteriellen Getisse
zu irgend einem Theil der optischen Leitungsbahnen zuriick-
zufithren waren. To dieser Hinsicht ist zunfichst anzufiihren,
dass das Krankheitshild der Embolie oder Thrombose der
Retinalarterien mit entsprechender Sehst6rung in keinem
unserer Fille zur Beobachtung kam. Ks ist sodann unser
Fall TI hier noch einmal hervorzuheben, wo bei einseitiger,
in ungefidhr 4 Tagen sich aushildender, kompleter Amaurose
unter dem ophthalmoskopischen Bilde der Sehnervenatrophie
eine Obliteration der Arteria ophthalmica im hintersten
Theil der Orbita gefunden wurde. War hier die Erblindung
eine Folge der Obliteration der Arteria ophthalmica? Nach
dem anatomischen Befunde glaube ich, darf man dies nicht
annehmen; denn es hestand das ausgesprochene Bild der
gummosen Degeneration des intracraniellen Opticus-Stammes
und der entsprechenden Chiasmahilfte mit michtiger Volums-
zunahme der betreffenden Gebilde, die in einem Verschluss
des hintern orbitalen Theiles der Arteria ophthalmica un-
moglich ihre Erklsrung finden konnte; und ausserdem zeigte
auch der orbitale Opticus-Stamm das ausgesprochene Bild
der neuritischen Sehnervenatrophie mit méichtiger Perineu-
ritis und Erweiterung des Sehnervenscheidenraums, wie es
auf Grundlage einer einfachen Absperrung der arteriellen
Blutzufuhr meines Erachtens nicht zu Stande kommen
kann. In letzter Linie aber mochte ich auch nicht glauben,
dass der Verschluss der Arteria ophthalmica im hintersten
Theil der Orbita iiberhaupt eine dauernde komplete Ei-
blindung der betreffenden Seite nach sich ziehen kann, da
doch, wie anatomisch nachgewiesen, ausgedehntere Anasto-
mosen der peripheren Verzweigungen der Ophthalmica mit
Aesten der oberflichlichen und tiefen Gesichtsarterien be-
stehen. Es anastomosirt nach Henle die Arteria lacry-
malis durch die Fissura orbitalis inf oder durch den Canal.
zygomatico temporalis mit der Arteria temporalis profunda

anter. und durch den Canal. zygomatico facialis mit den Ge-
v. Grzefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXIX. 1. 7
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sichtsarterien, ferner die Arteria supraorbitalis mit der Ar-
teria temporalis und frontalis, die Arteria ethmoidalis ant.
et post. mit den obern Aesten der Nasalis posterior u.s. w.;
jedenfalls glaube ich, ausreichende Verbindungen, um eine
vollige Erblindung des betreffenden Auges bei einer Obtu-
ration des Stammes der Arteria ophthalmica gleich nach
ihrem Abgang aus der Carotis interna hintenan zu halten,
zumal, wie die anatomische Untersuchung ergab, die orbi-
talen Verzweigungen der Art. ophthalmica keine wesent-
lichen Abweichungen zeigten. Es liegen hier die Verhilt-
nisse offenbar ganz anders, wie hei einem Verschluss der
Art. centralis retinae.

In unserm Falle war also die Obliteration der Art.
ophthalmica eine begleitende Erscheinung der Erblindung,
aber nicht die eigentliche Ursache; dieselbe war meines
Erachtens gegeben in der gummisen Erkrankung des in-
tracraniellen Opticus-Stammes.

In letzter Linie ist dann noch von unsern Fillen N, XIV
(Oppenheim 1. c¢.) hervorzuheben, wo bei gummoser Basilar-
Meningitis mit ausgesprochener gummiser Chiasma-Degene-
ration und temporaler Hemianopsie eine hochgradige syphi-
litische Erkrankung beider Arteriae cerebri anteriores mit
yolligem Verschluss der einen von ihnen gefunden wurde.
In diesem Falle aber war das Chiasma selbst so hochgradig
verindert und namentlich auch die gummése Neubildung
im vordern Chiasma-Winkel und auf der dorsalen Fliche
so localisirt, dass sich daraus schon ganz ungezwungen
die temporale Hemianopsie erkliren liess, und es sehr ge-
wagt erscheinen diirfte, aus dem Arterienverschluss der
einen Seite die Gesichtsfeldanomalie abzuleiten. Uebrigens
glaube ich, lisst sich aus dem Verschluss der Arteria cere-
bri anterior einer Seite eine doppelseitige, typische, tem-
porale Hemianopsie iiberhaupt nicht erkliren, denn es
miissten dann lediglich die mittleren Theile des Chiasma ihrer
arteriellen Blutzufuhr beraubt, die beiden ungekreuzten
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Biindel aber, welche an den Aussenseiten des Chiasma
liegen, verschont geblieben sein. Soweit aber unsere bis-
herigen Kenntnisse iiber die arterielle Bluizufubr zu dem
optischen Leitungsapparat an der Hirnbasis, namentlich
nach den Heubner'schen (,die luetischen Erkrankungen
der Hirnarterien,“ Leipzig 1874) und Duret’schen (Archi-
ves de physiologie normale et pathologique, II Ser, T. 1,
Jan. 1874) Untersuchungen reichen, diirfte wohl jede Halfte
des Chiasma bis zur Mittellinie von den basalen Hirn-
arterien der entsprechenden Seite versorgt werden und
zwar hauptsiichlich von den Arteriae cerebri anteriores, aber
auch die Carotis interna beiderseits giebt einzelne Aestchen
an die Seitenthieile des Chiasma ab, und ebenso betheiligen
sich die Arteriae communicantes posteriores im geringeren
Maasse an der arteriellen Getiissversorgung der hintern Chi-
asma-Theile, wie ich mich an von Herrn Collegen Strahl
angeferticten Injectionspriparaten itberzeugen konnte. Der
Tractus wird hauptsiichlich von kleinen Aesten der Arteria
chorioidea versorgt, aber auch in seinen vordern Theilen
von kleinen aus der Arteria communicans posterior der
entsprechenden Seite kommenden Aesten. Auch fiir die
kleinen arteriellen Gefisse, welche die weissen basalen Hirn-
theile (Cliasma, Tractus, Hirnnerven w. s. w.) versorgen,
wird angenommen, dass sie Endarterien im Cohnheim’-
schen Sinne (,Untersuchungen iiber die embolischen Pro-
cesse,” Hirschwald, Berlin 1872) sind, ebenso wie die recht-
winklig aufsteigenden kleinern Arterien, welche die grossen
Hirnganglien versorgen. Heubner (I ¢. p. 186) fasst seine
Untersuchungsresultate in' die Worte zusammen: ,Ganz
in derselben Weise wie die grossen Ganglien des Gehirns
werden iibrigens auch die andern weissen Theile der Basis
selbst das Chiasma, die Hirnnerven, der Pons und die
Medulla durch direkt, ohne Vermittlung von Pianetzen in
dieselben eindringende kleine Seitenzweige der grossen
Hauptstimme versorgt¥. Die Arterieniiste treffen nach
&
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kurzem Verlauf auf ihre FErnibhrungsgebiete und haben jede
ihren besondern Bezirk als Endarterien. Dementsprechend
miisste auch ihr Verschluss dieselben deletéiren Folgen haben
fir die von ihnen versorgten basalen Hirntheile und be-
sonders fiir das Chiasma, die Tractus und die intracraniellen
Opticus-Stimme und hiefiir giebt es einzelne Beispiele in
der Literatur. Ich erinnere hier nur an den Marchand’-
schen Fall (v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. XXVIII, 1T,
p- 86, 2. Beobacht.) von wirklichem Infarkt aus embolischer
oder thrombotischer Ursache in einem Tractus mit ent-
sprechender homonymer Hemianopsie. -—

Uebrigens giebt Lieber an (Handb. der gesammt.
Augenheilk. v. Graefe und Saemisch, Bd. II, p. 304),
dass der intracranielle Theil des Opticus, das Chiasma nerv.
opt. und die Tractus optici versorgt werden von den in der
Nihe dieser Theile verlaufenden Gefiissen der Pia mater
und des Gehirns. Dieselben erzeugen ein Gefiissnetz auf
der hier allein vorhandenen innern Scheide, von welcher
zahlreiche Zweigchen in die Substanz der Nerven hinein
abgehen (Zinn)j.

In unsern 17 Sectionsfillen sind nun aber derartige
circumscripte Erweichungen oder Infarcte auf thromboti-
scher oder embolischer Basis im basalen optischen Leitungs-
apparat micht beobachtet worden, welche die vorhandene
Sehstérung lediglich auf Grundlage von Geféssverschluss
hitten erkliren konnen. Die Functionsstérungen waren
immer neben den Gefiissanomalien mitbedingt durch gleich-
zeitige directe syphilitische (entziindliche, gummose u. s. w.)
Verinderungen der Nervenbahnen und nicht allein durch
Absperrung der arteriellen Blutzufuhr. Auch scheint mir
die Frage noch nicht definitiv entschieden zu sein, wie der
Verschluss kleiner zufiihrender Arterien im Verlauf der
optischen Bahnen auf das Sehen direct einwirkt. Diirfen
wir annehmen, wenn z B. ein kleiner Ast des intra-
craniellen Opticus-Stammes, des Chiasma oder des Trac-
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tus plotzlich verstopft wird, dass damit auch sofort eine
Functionsunféhigkeit der versorgten nervisen Elemente ein-
tritt? Bs wiirden unter diesen Umstéinden doch nur be-
stimmte Strecken der Nervenfasern keine arterielle Blut-
zufuhr erhalten, nicht aber die Fasern in ihrem ganzen
Verlauf. Ich mochte es wohl fiir méglich halten, dass wenn
die arterielle Blutzufuhr zu einer vielleicht nur sehr klei-
nen und circumsecripten Stelle der optischen Leitungshah-
nen auch aufhért, damit noch nicht sofort die Functions-
aufhebung fiir die betreffenden Nervenfasern einzutreten
braucht, sondern dass dieselbe erst dann einsetzt, wenn in
Folge des Arterienverschlusses die entsprechende Stelle der
Degeneration resp. der Erweichung anheimfillt. Mit der
partiellen oder kompleten Verstopfung der Retinalarterien,
wo die Functionsstorung stets sofort eintritt, glaube ich,
kann man Arterienthrombose an circumscripten Stellen des
optischen Leitungsapparates nicht ohne Weiteres in Pa-
rallele setzen, selbst wenn es sich hier auch, wie Heub-
ner u. A. annehmen, um Endarterien handelt. Es erscheint
mir zur Zeit noch nicht moglich, diese Frage auf Grund-
lage der bisher bekannten klinischen, pathologisch-ana-
tomischen und experimentellen Daten definitiv zu beant-
worten.

Wie steht es nun mit einschliigigen Angaben in der
Literatur der Hirnsyphilis? Zun#ichst will ich hier nur
aus der Heubner’schen ausgezeichneten Monographie die
Angabe hervorheben, dass in den von ihm zusammenge-
stellten Fillen von reiner syphilitischer Hirnarteriener-
krankung L#hmungen von Hirnnerven fast villig fehlten,
wour in 3 Fillen ist einer geringen Ptosis und in einem
dieser Fille des Doppelsehens Erwihnung gethan; der eine
dieser Fille ist der Griesinger’sche mit der syphilitischen
Meningitis; beim zweiten ist ebenfalls von einer Triibung
der Arachnoidea die Rede und der dritte zeigte eine Er-
weichung im Gebiete des Thalamus opticus®. In keinem



102 W. Uhthoff.

der Fille aber lag eine Alteration des Sehens oder des
(zesichtsfeldes vor, die auf eine basale Affection des opti-
schen Leitungsapparates hitte schliessen lassen.

Des Weitern ergiebt sich bei einer Durchsicht unserer
150 aus der Literatur zusammengesteliten Félle von Hirn-
syphilis mit Sectionsbefund und Augenerscheinungen intra
vitam, dass nur in ganz vereinzelten Fillen eine vorhan-
dene Sehstirung von dem betreffenden Autor direct und
allein auf Verschluss arterieller basaler Hirngeffisse und
damit Abschneidung der arteriellen Blutzufuhr za den basa-
len Theilen des optischen Leitungsapparates zuriickge-
fithrt wird. Hier ist zunichst anzufithren ein Fall von
Virchow (,,Ueber die acute Entziindung der Arterien®,
Avch. f. path. Anat. u. Physiol., Bd. I, p. 272. 1847).

Es handelte sich wrn einen 35jidhrigen Mann, der
unter cerebralen Erscheinungen erkrankte. Darauf plotz-
liche Erblindung des linken Auges mit Ptosis im Verlauf
einer Nacht. Die Ptosis besserte sich, das linke Auge
jedoch blieb blind. Die Section ergab basale gummose Me-
ningitis. Der Sitz der grossten Neubildung war in der
linken Schidelgrube, umfasste das Ganglion Gasseri, den
linken Opticus (derselbe comprimirt und atrophisch) und
die Carotis, deren Wandungen sehr verdickt und deren
Lichtung von einem ziemlich festen Blutgerinnsel verstopft
gefunden wurde, welches sich bis in die Tiefe der Arteria
fossae Sylvii und der Art. corp. callos. erstreckte, die Oph-
thalmica jedoch frei liess. ,Dieser Fall, sagt Virchow
selber, ist besonders bemerkenswerth durch die konsekutive
Obliteration der Carotis cerebralis, welche zu plitzlicher Er-
blindung und spiter zu Gehirnerweichung fithrte“. Nahere
Angaben iiber die Sehstérung fehlen und ebenso Angaben
iiber den ophthalmoskopischen Befund, da es noch vor der
Entdeckung des Augenspiegels war. Es will mir doch sehr
fraglich erscheinen, ob man berechtigt ist, diese Sehstorung
lediglich auf den Verschluss der Carotis zu beziehen; denn
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wir haben schon gesehen, wie ausgiebig die Anastomosen
der Arteria ophthalmica in ihren peripheren Zweigen mit
den oberflichlichen und tiefen Gesichtsarterien sind und in
zweiter Linie, wie in diesem Falle der Opticus selbst direct
krankhaft verfindert erscheint (,,komprimirt und atrophisch®).

Der bemerkenswertheste ¥Fall in dieser Hinsicht ist
jedenfalls aus der Literatur derjenige von Treitel und
Baumgarten (,ein Fall von einseitiger temporaler Hemia-
nopsie in Folge von syphilit. [gummdser] Arteriitis cere-
bralis“.  Virch. Arch. f. path. Anat. CXI, p. 251. 1888),
wo die Autoren fiir das Auftreten einer rechtsseitigen tem-
poralen Hemianopsie bei negativem ophthalmoskopischen
Befund und bei intactem Gesichtsfeld des linken Auges
direct eine Erkrankung der rechten Arteria cerebri anterior
verantwortlich machen. ,,Am Anfangsstiick dieser Arterie,
nahe dem Abgang von der Carotis interna findet sich ein
etwas fiber hanfkorngrosses gelbes Knétchen, welches in
die Arterienwandung eingelagert, das Gefissrohr an der
betreffenden Stelle annshernd in voller Circumferenz um-
fasst mit seinem prominirendsten Theil jedoch an der vor-
dern untern Wand desselben gelegen ist. An die knétchen-
formige Intumescenz schliesst sich nach beiden Seiten hin
eine schnell abnehmende, mehr diffuse weissliche Verdickung
des Arterienrohrs an® Im Bereich der arterialen Gum-
mositit sind s@mmtliche abgehende Seiteniiste durch end-
arferiitische Wucherung ginzlich oder bis auf ein mini-
males Restlumen verschlossen. Die intracraniellen Optici,
das Chiasma und die Tractus betreffend, zeigt der me-
ningeale Ueberzug des rechten und im geringen Grade auch
des linken Nervus opticus schwach entwickelte, unscharf
begrenzte herdférmige Ansammlungen lymphoider Zellen.
Die Zellaggregationen finden sich namentlich in nichster
Umgebung der in dem Pia-Ueberzug verlaufenden Arterio-
len, sowie in deren Adventitia; sie senken sich stellen-
weise mit den eindringenden Gefiisschen zwischen die Ner-
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venbiindel des Opticus in schimfchtigen Streifen ein. Ana-
loge, wenn auch noch weniger vortretende Veréinderungen
sind am Chiasma, an den Tractus, sowie am rechten Ab-
ducens wahrzunehmen. Eine Bevorzugung einer bestimm-
ten Stelle des Umfangs der nervi oder der Tractus optici
seitens der Zellanhdufungen war nicht zu constatiren. Ginz-
lich negativ fiel das Resultat der Untersuchung des orbi-
talen Theiles des rechten Nervus opticus und.des rechts-
seitigen hintern Bulbusabschnittes aus. Treitel sieht nun
in der Arterienverinderung einen ausreichenden Grund fiir
die Sehstérung namentlich in Riicksicht auf die Heubner’-
schen Untersuchungsresultate, dass die basalen Hirntheile
{Chiasma, Tractus, Optici u. 8. w.) ebenso wie die grossen
Hirnganglien von kleinen Endarterien aus den grossen basa-
len Hirnarterien versorgt werden. Fr fithrt weiter aus:
»Der Umstand, dass die in Betracht kommende Portion
des Opticus keine anatomische Lision, keine Atrophie er-
kennen ldsst, spricht nicht gegen unsere Auffassung, die
temporale Hemianopsie als eine Folge der Arferiitis obli-
terans anzusprechen. Die Erndhrungsstérung kann néimlich
etwas zu kurze Zeit bestanden haben, um eine Atrophie
der Opticusfasern zu bewirken oder der Verschluss der
Gefidsse war kein vollstindiger und lihmte die Function,
ohne die Ernihrung vollkommen abzuschneiden®. Die ge-
fundenen leichten peri- und interstitiell neuritischen K-
scheinungen erkliren die Sehstérung nicht, da dieselben
auch am Abducens und linken Opticus, die normal func-
tionirten, gefunden wurden. Als eigentlichen Sitz der Schid-
lichkeit, welche die Functionsstérung in diesem Falle be-
dingt, sieht Treitel die innern Parthien des rechien intra-
craniellen Opticus-Stammes bel seinem Awustritt aus dem
Chiasma an. Es wird von ihm weiter hervorgehoben, dass
bisher ein derartiger Fall nicht publicirt wurde, und dass
die Beobachtung auf einen neuen Weg hinweise, auf dem
durch emen basalen Process partielle Hirnnervenlihmung
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bei Intactheit des iibrigen Nerven zu Stande kommen kann,
ein FErgebniss, das auch namentlich beziiglich des ver-
schiedene Muskeln innervirenden Oculomotorius wichtig er-
scheine. Intra vitam werde die temporale Hemianopsie
durch Arteriitis obliterans nicht von der durch andere
Chiasma-Prozesse zu unterscheiden sein. An eine Gefiss-
erkrankung werde man aber in entsprechenden Iéllen dann
denken miissen, wenn eine temporale Hemianopsie lange
einseitic bleibt. Hs sei a priori nicht sehr wahrscheinlich,
dass genau symmetrische Geffisse des Chiasma erkranken,
und dass auf diese Weise doppelseitige temporale Gesichts-
felddefecte entstehen.

Ich habe den vorstehenden Fall nebst den Awusfiih-
rungen der Autoren hier etwas genauer referirt, weil hier
in der That die Entstehung einer Sehstorung direct auf
Grundlage von Thrombose kleinerer Arterien in dem hasa-
len optischen Leitungsapparat eingehender gewiirdigt, und
es wahrscheinlich gemacht wird, dass die einseitige tempo-
rale Hemianopsie auf diesem Wege entstanden ist. Schon
vorhin habe ich diese Frage berithrt und glaube ich, dass
das Vorkommen derartiger Sehstérungen doch sehr selten
sein muss. Unter unsern 17 Sectionsfiillen und ebenso unter
den gesammelten 150 Sectionsbefunden aus der Literatur
habe ich, wie oben angefiihrt, keinen Fall aufgefunden, der
eine derartige Deutung mit Sicherheit zuliess. Auffallend
bleibt es auch, dass in dem Treitel-Baumgarten’schen
Falle, trotzdem die Hemianopsie und damit die supponirte
Thrombose der kleinen zufiithrenden Arterien ca. 3 Wochen
bestanden hatte, keine wesentlichen Verfinderungen in den
rechten intracraniellen Opticus-Stamm nachweishar waren.
Auch dirfte wohl das Entstehen einer einseitigen tempo-
ralen Hemianopsie bei directer gummioser Frkrankung des
Chiasma resp. des betreffenden intracraniellen Opticus-
Stammes nicht zu den Unméglichkeiten gehoren, und ebenso
sind Fille in der Literatur bekannt, wo einseitige tempo-
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rale Hemianopsie, wenigstens lingere Zeit hindurch als
solche bestand, auf Grundlage einer Lision des Hinter-
hauptlappens einer Seite; ich erinnere hier nur an den
Nieden’schen Fall (,ein Fall von einseitiger temporaler
Hemianopsie nach Trepanation des linken Hinterhaupt-
beines¥, v. Graefe’s Arch. f Ophthalmol. XXIX, 3,
p- 143) und habe selbst Gelegenheit gehabt einen Oppen-
heim’schen Fall s. Z. mit zu beobachten, wo nach einem
Bruch der Hinterhauptsgegend einer Seite lingere Zeit
hindurch eine einseitige temporale Hemianopsie bestand
(s. Oppenheim, Discussion itber Horsley’s Vortrag: ,on
the surgery of the central nervous system“. Verhandl. des
X. internat. med. Congr., Bd. IV, 1891). In beiden Fillen
wurden allerdings die homonymen Gesichtsfeldhilften des
zweiten Auges spiter in Mitleidenschaft gezogen.
Anzufithren ist an dieser Stelle eventuell noch ein
Fall von Bristowe (Transactions of Patholog. Society,
Vol. X., p. 21, 1859), wo linksseitige Sehschwiche eintrat
und die Section ergab, dass die linke Carotis interna und
ihre Zweige in einer Linge von iber 1 Zoll Husserlich
missfarbig, von atheromattsem Aussehen und verstopft von
einem alten ziben Coagulum waren. Da aber hier ge-
nauere Angaben iiber den Augenbefund fehlen und auch
gummose Verinderungen der Hirnhiute sowie Erweichun-
gen der Hirnsubstanz vorhanden waren, so ist dieser Fall
in seiner Deutung nicht sicher. Xrwihnt sei hier zum
Schluss auch noch der Fall von Heubner (Beobacht. Nr. 45
seiner Arheit), wo bei doppelseitiger Blindheit unter dem
ophthalmoskopischen Bilde der Sehnervenatrophie und links-
seitiger centraler Retinalverinderungen in der linken Ar-
teria centr. retinae in ihrem Verlaufe durch den entarteten
Nerv. opticus eine Verdickung der Intima sich fand.
Auch Sehstérungen, in Folge directer Einschniirung
einer Stelle des basalen optischen Leitungsapparates durch
pathologisch verfinderte Arterienstimme, scheinen bei der



Untersuchungen iber die bei der Byphilis ete. L 107

Hirnsyphilis ausserordentlich selten vorzukommen. Unter
unsern 17 Sectionsfillen ist kein derartiger Befund zu ver-
zeichnen und ebenso finde ich unter den 150 zusammen-
gestellten Sectionsbefunden, nur einen Fall, der wenigstens
in mancher Beziehung hierher gehért. Schmick (,,Ueber
einen Fall von chronischer syphilitischer Leptomeningitis®,
Tnaug.-Dissert., Berlin 1887) erkldrt die Sehstérung (es be-
steht gleichzeitig Stauungspapille mit Uebergang in Atro-
phie) in erster Linie aus dem Druck des Bodens vom stark
ausgedehnten TIT. Ventrikel auf’s Chiasma, erwihnt aber
ferner gleichzeitig als #tiologisches Moment eine starke Com-
pression der beiden Tractus an ihrem die Pedunculi kreu-
zenden Verlauf durch die daselbst gelegenen derben Schwar-
ten entlang der Arteriae choroideae und communicantes
posteriores. Die fibros késigen Verinderungen an der Basis
folgten ausschliesslich einzelnen Arterien an der Hirnbasis
und der Vena magna Galeni.

Bekanntlich verdanken wir in erster Linie L. Tirck
(-,Sitzungsberichte der Kaiserl. Akademie der Wissensch.#
Jahrg. 1852, Juli-Heft, und ,,Zeitschr. der Kaiserl. Konigl.
Gesellsch. der Aerzte zo Wien%, 1855, p. 517) werthvolle
Mittheilungen iiber Sehstorungen durch Einschniirung ein-
zelner Stellen der basalen optischen Leitungsbahnen bei
cerebralen Erkrankungen, und fasst Tiirck selbst das Re-
sultat seiner Untersuchungen iiber diesen Punkt in folgen-
dem Satz zusammen: ,,Die Gehirnnerven konnen beeintrich-
tigt werden durch Gefisseinschntirung, und zwar kinnen
die Sehnerven durch die Arteriae corporis callosi, die Seh-
streifen durch die Arteriae communicantes posteriores und
die Carotis, die Nervi oculomotorii durch Zweige der Ar-
teria profunda cerebri, und die Nervi abducentes durch die
Arteria cerebelli inferior anterior und ibre Zweige ein-
geschniirt werden“. Ich habe unter den Tiirck’schen
Beobachtungen keinen Fall von so verursachter Sehstérung
auf Grundlage von Hirnsyphilis herausfinden kinnen, es
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waren Fille von Hydrocephalus, Carcinom der Hypophy-
sis u. A. m., und ebenso ist in unsern 17 Sectionsbhefunden
sowohl, wie in den 150 aus der Literatur gesammelten
Autopsien von Hirnsyphilis in keinem Falle, wie es scheint,
eine derartige Erklirung der Sehstérung durch Geféssein-
schniirung zulfissig. Auf dem Gebiete der Hirnsyphilis
diirfte also ein derartiges Vorkommniss zu den grissten
Seltenheiten gehoren, ich kenne keinen derartigen sicheren
Fall und will es mir scheinen, als ob vielleicht Tiirck sei-
ner Zeit der Einschniirung durch arterielle krankhaft ver-
inderte Gefdsse eine etwas zu grosse Bedeutung beige-
messen hat in Bezug auf das Zustandekommen basaler
Hirnnervenlshmungen. Wenn wir auf dem Gebiete der
Hirnsyphilis eine Sehstorung durch direeten arteriellen Druck
auf die basalen Opticusbahnen zu gewdrtigen haben, so
glaube ich, diirfte dies immer noch zuerst durch directen
Druck von Seiten der Carotis interna geschehen, dort wo
dieselbe der Unterfliche des intracraniellen Opticus-Stam-
mes direct anliegt. Gerade neuere Mittheilungen in der
Literatur unter Anderen von Michel (,Das Verhalten des
Auges bei Stérungen im Circulationsgebiete der Carotis®.
Festschrift zuo Fhren von Professor Horner, 1881, und
v, Graefe’s Arch. XXII1, 2, p. 220), Bernheimer (,,Ueber
Sehnervenverinderung bei hochgradiger Sclerose der Ge-
hirnarterien®, v. Graefe’s Arch. f Ophthalmolog. XX XVII,
2, p. 37), und Otto (,Sitz.-Ber. der Berl. Gesellsch. fiir
Psychiatr. und Nervenkrankh. v. 13, Juni 1892% Berliner
Klin. Wochenschr. Nr. 41, 1892), weisen eine solche schid-
liche Druckwirkung der atheromattsen und erweiterten Caro-
tis int. auf den intracraniellen Opticus-Stamm nach. Frei-
lich ist auch unter ihren Fillen kein sicherer Fall von
Hirnsyphilis mit specifischen Arterienverinderungen anzu-
treffen. Ich mochte glauben, dass das Zustandekommen
einer Sehnervenatrophie namentlich im hobern Alter auf
diesem Wege doch relativ selten ist, und dass man in der
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Deutung der anatomischen Befunde vorsichtig sein muss.
Einkerbungen an der untern Seite des intracraniellen Op-
ticus-Stammes, da wo die Carotis demselben anliegt, diirfen
gewiss nicht immer als pathologisch angesehen werden, son-
dern sind oft als angeborene Formanomalien zu betrachten.

Es eriibrigt uns jetzt noch, auf die pathologisch-ana-
tomischen Veréinderungen des Bulbus und des optischen
Leitungsapparates bei den 150 aus der Literatur zusammen-
gestellten Sectionsbefunden von Hirnsyphilis kurz vergleichend
mit unsern 17 Sectionsbefunden einzugehen. Der That-
sache, dass periphere syphilitische Bulbus-Erkrankungen
oder Residuen derselben im Ganzen selten, 10mal auf
150, Féllen vorkommen, wurde schon oben Erwihnung gethan.

Die Verdinderungen des Sehnerveneintritts, der Papille,
wie sie mit dem Awugenspiegel konstatirt und zum Theil
auch anatomisch untersucht werden konnten, sollen spiter
mm 2. Theil der Arbeit unter dem Capitel der ophthalmos-
kopischen Ver#inderungen eine eingehende Erbrterung er-
fahren. Tch will hier nur kurz einige Daten anfiihren.
Das ophthalmoskopische Bild der Stauungspapille wurde in
den 150 Fiallen 15mal konstatirt, das der Neuritis optica
ohne wesentliche Prominenz resp. der Neuroretinitis 7 mal,
und das der einfachen atrophischen Verfirbung der Papillen
10mal. Es ist freilich hierbei zu beriicksichtigen, dass in
einer ganzen Anzahl dieser gesammelten Fille, keine aus-
reichenden Angaben iiber den ophthalmoskopischen Befund
vorhanden sind; noch seltener wurden die peripheren Optici
mit dem Sehnerveneintritt in das Auge einer anatomischen
Untersuchung unterzogen und diese wenigen vorgenommenen
einschligigen Untersuchungen liefern keine besonderen
Resultate, so dass ich sie fiiglich unerwihnt lassen kann.
Nicht viel zahlreicher sind die Angaben iiber die patholo-
gisch anatomischen Verinderungen der orbitalen Opticus-
Stimme, dieselben wurden von den betreffenden Obducenten
meistens nicht herausgenommen, immerhin ergeben sich hier
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schon einige bemerkenswerthere Resultate. Ich finde bei
den 150 gesammelten Sectionsbefunden von Hirnsyphilis nur
12mal Angaben iiber das anatomische Verhalten der orbi-
talen Opticus-Stimme, die meistens auch noch sehr kurz
gehalten. Dieselben beschrinken sich in der Regel darauf,
perineuritische und interstitielle neuritische Verinderungen
theilweise mit secundiver Atrophie der Nervensubstanz und
und relativ hiiufiger Erweiterung des Sehnerven-Zwischen-
scheidenraums anzugeben (v. Graefe, Horner u. Barbar,
Schott, Dreschfeld, Buttersack, Heubner, Moore,
Leber, Brasch, Eisenlohr, Pagenstecher, Michel).
Letzterer betont auch besonders als wichtigen pathologisch
anatomischen Factor bei diesen Veriinderungen die Wuche-
rung der Endothelzellen; er beschreibt eine Pachymeningitis
interna, Wucherung von Zellplatten, ausgehend von der
Dura des Sehnerven bei einem Individuum, welches hoch-
gradige pachymeningitische Auflagerung auf der Innenfléche
der Dura des Gehirns darbot, anschliessend an eine chro-
nische, wahrscheinlich luetische Hyperostose des ganzen
Schidels (,Ueber die Erkrankungen der Umbillungshiute
des Sehnerven®) (Sitz. der physik. med. Gesellsch. zu Wiirz-
burg, 21. Mai 1881) Im Ganzen ist bei diesen angefithrten
Mittheilungen iiber die pathologischen Verinderungen der
orbitalen Sebnervenstimme, bei Hirnsyphilis wenig ausfithr-
lich iiber die Ausbreitung und den Weg des Prozesses be-
berichtet. Ich glaube wohl, dass unsere Untersuchungs-
ergebnisse in dieser Hinsicht ganz wiinschenswerthe Kr-
ginzungen bilden. Xs erhellt eben aus ihnen, wie auf dem
Gebiete der Hirnsyphilis eine wirklich descendirende Neu-
ritis oder Perineuritis im Graefe’schen Sinne nicht selten
ist, indem hochgradige Verfinderungen der intracraniel-
len Opticus-Stimme sich peripherwérts in geringerem
Maasse eine Strecke lang fortsetzen, aber das periphere
Ende dicht hinter dem Bulbus nicht zu erreichen brauchen.
Ferner, wie in andern Fillen wieder bei fypischer Stanungs-
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papille das vordere Ende des Scheidenraums ausgesprochene
Veriinderungen zeigen kann, bei fast ganz normalem Ver-
halten des hintern orbitalen Theiles. Sodann, wie nicht
selten die Hohe der entziindlichen Erscheinungen an den Pa-
pillen, im directen Verhiltniss steht zu der Intensitiit der
retrobulbiiven Verdnderungen im DBereich des orbitalen
Opticus-Stammes und des Zwischenscheidenraumes. Auf der
andern Seite aber auch, wie der ophthalmoskopische Befund
mtra vitam gelegentlich negativ bleiben kann, selbst, wenn
Veréinderungen, sei es atrophischer oder entziindlicher Na-
tur, bis dicht hinter den Bulbus anatomisch nachweisbar
sind, und wie im vereinzelten Falle an der Papille neu-
ritische Erscheinungen intra vitam abgelaufen sein kénnen,
ohne, dass post mortem noch eigentliche pathologische
Veréinderungen anatomisch nachgewiesen werden konnten.
Darin scheinen aber unsere Untersuchungsergebnisse mit
den in der Literatur gemachten Angaben ferner iiberein-
zustimmen, dass es am orbitalen Opticus selbst nicht zu
diesen michtigen Verdickungen und Auftreibungen in Folge
gummiser Neuritis oder Perineuritis kommt, wie an den
mtracraniellen Opticus-Stimmen. In dieser Hinsicht scheint
m der That der knécherne Canal des Opticus eine
Grenze zwischen den beiden Abschnitten des Sehnerven zu
bilden.

In Bezug auf den Befund einer ecinfachen grauen
Degeneration des orbitalen Opticus ohne entziindliche, neu-
ritische oder perineuritische Erscheinungen ist zu bemerken,
dass derselbe auf dem Gebiete der Hirnsyphilis relativ
selten sich findet, und dass sich dann fast jedes Mal der
Nachweis fithren lisst, dass der atrophische Prozess ein
secundirer, descendirender war, bedingt durch eine weiter
centralwirts an der Basis cranii gelegene, entziindliche,
respective gummose Affection. Fiir unsere 17 Sections-
falle gilt das ansnahmslos, wie oben angefithrt; aber auch
fiir die in der Literatur niedergelegten Sectionsbefunde he-
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statigt sich dieser Befund durchweg. 10mal ist im Ganzen
bei den 150 Fallen von einfach atrophischer Verfirbung
der Papillen intra vitam die Rede, ohne Zeichen frither
voraufgegangener, entziindlicher Erscheinungen (Heubner,
v. Graefe, L. Meyer, Greiff, Judson Bury, Rumpf,
Laschkiewitz, Liallemand, Rousseau, Henschen), aber
durchweg ldsst sich auch hier der Nachweis fithren, dass
es sich um secundire, absteigende Atrophie handelt.
Meistens sind es basale, gummése Processe, welche Chias-
ma, intracranielle Optici oder Tractus betreffen, und so
Veranlassung zur absteigenden Atrophie des orbitalen
Opticus geben, 1mal Hydrocephalus auf Grundlage von
Syphilis mit starker Ausbuchtung des Bodens vom ITL Ven-
trikel, und nur in 3 Fillen ldsst sich nach den vorliegen-
den Angaben nicht mit Sicherheit der Nachweis einer
secundiiren, absteigenden Atrophie filhren; aber gerade in
diesen 3 Fillen sind die Angaben unzureichend, 2 Be-
obachtungen gehoren der #ltern Zeit an und in allen drei
scheint keine mikroskopische Untersuchung der Optici vor-
genommen zu sein, dieselben werden nur als ,verschmilert
und grau verfirbt,“ ,etwas schmal mit grauen Flecken® und
als ,atrophisch und erweicht angegeben. Jedenfalls ist in
den im Ganzen 167 Sectionsfillen der Beweis nicht mit
Sicherheit erbracht, dass bei Hirnsyphilis in der oben de-
finirten Form, eine einfache, doppelseitige, graue Opticus-
Atrophie, wie z. B. bei Tabes oder progressiver Paralyse
sich entwickelt hitte. A priori ist die Moglichkeit eines
solchen Vorkommens natiirlich nicht in Abrede zu stellen;
denn ebenso, wie sichere Fille von Lues cerebrospinalis
complicirt mit wirklichen tabischen Verinderungen in .der
Literatur bekannt geworden und durch die Section erhirtet
sind (Oppenheim (. ¢), Eisenlohr (Festschrift zar Kr-
offoung des allg. Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf
1884) u. A., kinnte es vorkommen, dass sich eine einfache,
graue, tabische Sehnervendegeneration mit Lues cerebrospinalis
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complicirt. Jedenfalls aber muss das als ein ausserordent-
lich seltenes Vorkommen angesehen werden.

Ueber das anatomische Verhalten der Sehnervenbahnen,
soweit sie an der Hirnbasis liegen, (intracranielle Optici,
Chiasma, Tractus) sind die Angaben bei den 150 Sections-
filllen aus der Literatur genauer und ausfithrlicher. Ich finde
von diesen 150 Fillen in 38 ausgesprochene, pathologische
Verdinderungen des basalen, optischen Faserapparates be-
schrieben, wihrend das Sehorgan in ganzer Ausdehnung
(Bulbus, orbitale und intracranielle Opticus-Stimme, Chi-
asma, Tractus und die intracerebral verlaufenden Sehnerven-
faserparthien) in 85 Fillen, also in iiber der Hilfte aller
Falle, in Mitleidenschaft gezogen ist. Es ist hieraus zu er-
sehen: erstens wie ausserordentlich hiufig das Sehorgan
tiberhaupt mit ergriffen ist bei Hirnsyphilis und zweitens,
dass in beinahe der Hilfte dieser Fille die krankhaften
Verinderungen des optischen Apparates an der Basis cranii
ithren Sitz haben. Am hiufigsten nun trat die Erkrankung
der basalen Opticus-Theile in der Weise ein, dass dieselben
durch Uebergreifen eines syphilitischen, basalen, gumméasen
Processes aus den benachbarten Parthien in Mitleidenschaft
gezogen wurden (24mal von 38 Tllen). In erster Linie
kamen hier in Betracht syphilitische, gummése Wucherungen
in der Umgebung des Chiasma 19mal, weit seltener war
der Ausgangspunkt der Verinderungen von andern basalen
Hirntheilen zu konstatiren 5 mal, so 1mal die Gegend ‘des
‘Hirnschenkels (Findeisen, ,Ein Fall von Hirnsyphilis*
Inaug.-Dissert., Wiirzburg 1883), neben einer Gummi-Ge-
schwulst im Hirnschenkel war hier aber auch gleichzeitig
eine syphilitische Infiltration der Hirnh#ute an der Basis
vorhanden, welche Tractus und Chiasma villig deckte, 1mal
die rechte mittlere Schiidelgrube (v. Graefe, ,Zur Casui-
stik der Greschwiilste, Arch. f Ophthalm, Bd. VII, 2} hier
waren auch beide Optici von einer dicken Schicht neu-

gebildeter Masse umgeben, 2mal in der vordern Schidel-
v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. XXXIX. 1, 8
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grube die Gegend des Stirnlappens, Doergens (,zur Sym-
ptomatologie und Diagnostik der Hirntumoren* Inaug.-
Dissert., Wiirzburg 1880) und Hérard (ref. bei Zambaco,
»Des affections nerveuses syphilitiques,“ Paris 1862), beide
Male griff die Affection nach hinten auf die Optici iiber
und 1 mal Dittrich (Prag. Viertelj. Schrift I, 1849) fiihrte
eine Caries des Stirnbeins zu einer Verdickung der Dura
mater und Umwandlung des Opticus in eine zéihe, welke,
zottige, fibrose Masse.

Die 19 Fille, in denen die Umgebung des Chiasma und
die Gegend der Sella turcica den Ausgangspunkt von syphili-
tischen Neubildungen bieten, betreffen Beobachtungen von

Wagner (2) (Arch, £ Heilkund. 4, 1863).

Virchow (Virch. Arch. f. path. Anat. etc., Bd. X'V, 1858).

v. Graefe (Arch. £ Opthth.,, Bd. XII, 2).

Jirgens (Charité Amalen, X, p. 429, 1885).

Buttersack (Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr., XVII, 3,
1886).

Hulke (Ophthalmic. Hospit. Reports, VI, Part. II, 1868).

Bruberger (Virch. Arch. f path. Anat., Bd. 60, p. 285).

Heubuner (,die luetischen Erkrank. der Hirnarterien ete.”
Leipzig 1874).

Leudet, ref. bei Labarriére (Essai sur la méningite en
plaques ou scléreuse ete., Paris 1878).

Schottelins & Bluth (Inaug,-Dissert. v. Bluth, Freiburg).

Owen Rees (Guy’s Hospit. Rep.,, XVII, p. 249, 1871).

Prost (ref. bei Lagneau ,maladies syphilitiques du
Systéme nerveux, Paris 1860).

L. Meyer (Zeitschr. f Psychiatrie, Bd. XVIII, 1861).

Greiff (Arch. f Psych. u. Nervenkr., XTI, 1881).

Henschen (,Klinische und anatomische Beitriige zur

, Pathologie des Gehirns, I Theil, 1890).

Moxon (Med. Times and Gaz June 24, 1871).

Dixon (Med. Times and Gaz 1858 23. October. 2. Be-
obachtung).
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Eisenlohr (Festschr. des Neuwen Allg. Krankenhauses zu
Hamburg-Eppendorf, 1884). (Hier nur leichtere peri-
neuritische Verfinderungen.)

Ich muss schon darauf verzichten, hier jeden eingzelnen
Fall des Nahern zu referiren, in ihnen allen ist eben die
Umgebung des Chiasma, die ‘Gegend der Sella turcica und
der Hypophysis als Ausgangspunkt der syphilitischen Neu-
bildung besonders genannt und es erhellt eben dies hiufige
Vorkommen derartiger Fille wieder die Richtigkeit des
alten Satzes, dass die Gegend des Chiasma und der Sella
turcica, ein Lieblingssitz fiir das Auftreten von syphilitischen
Neubildungen an der Hirnbasis ist.

Viel seltener waren die intracraniellen Optici und das
Chiasma isolirt gummés erkrankt, ohne dass es in der Um-
gebung dieser Gebilde zur Entstehung von syphilitischen
Waucherungen gekommen war; es musste somit in diesen
Fillen der basale, optische Faserapparat als der eigentliche
primiire Sitz des gummdsen Processes angeschen werden.
7Tmal zeigte sich ein derartiger Befund unter den aus der
Literatur gesammelten Sectionsbefunden, es sind dies die
Beobachtungen von 1) Horner & Barbar (,Ein Fall von
Neuritis optica syphilitica mit Section.“ Ver. jiinger. Aerzte
in Zirich. Correspondbl. f Schweiz. Aerzte, p. 45, 1871)
und ,Ueber einige seltene syphilitische Erkrankungen des
Auges.“ TInaug.-Diss. Ziirich 1871). Es findet sich hier
eine ungewdhnliche Verdickung der stark gerttheten Seh-
nerven, welche iiber das Foramén opticum hiniiberquellen
und diese’ Volumszunahme gegen das Chiasma und durch
dieses hindurch beibehalten. Der Tractus opticus ist weich
mit einer Menge prall gespannter Gefiisse versehen, an die
Stelle der Nervenbiindel ist ein wahrer Brei getreten, der
aus Massen grosser Kornchenkugeln, lymphoider Zellen,
Amyloidkdrpern und Resten von Nervenfasern besteht.
Ausserdem orbital Perineuritis optica und arpullenfSrmige

Abhebung der #ussern Sehnervenscheide von der innern.
8*
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Es muss hier die Erblindung ganz und voll der intracra-
niellen Opticus-Erkrankung zugewiesen werden.

2) Arcoleo (,,Tumeur gommeuse dans le chiasma des nerfs
optiques. Compt. rend. du congrés internat. de Paris,
1871, p. 183).

Der Befund ist ziemlich analog dem vorigen, nur ist
die glandula pituitaria auch mit afficirt.

3) Knorre (,Zwei Fille syphilitischer Amaurose,” Deutsch.
Klinik N. 6 und 7. 1849.

Beide intracranielle Sehnerven in eine feste graugelb-
liche Masse verwandelt, die vom Neurilem wie von einer
blendend weissen Scheide umgeben wurde. Auf dem Quer-
schnitt fanden . sich in der graugelblichen Masse einzelne
weisse Piinktchen, welche noch nicht ganz zerstérte Nerven-
fasern reprisentiren.

4) u. B) Schott (,Verinderungen des Opticus bei Syphi-
lis, Arch. £ Augen- und Obrenhl. V, p. 409).

1. Fall: der rechte nerv. optic. in seinem intracra-
niellen Theil um mehr als das Doppelte verdickt, spindel-
formig, die rechte Hilfte des Chiasma geschwellt. Mikros-
kop: Betrdchtliche Verdickung der Scheide, auffallende
Verbreiterung des interstitiellen Bindegewebes, beides be-
dingt durch massenhafte Einlagerung von Rundzellen, wo-
durch die Nervenbiindel ziemlich weit auseinander gedriingt
sind und verschmichtigt erscheinen. - In dem 2. Fall ein
ganz dholicher Befund.

-6) Henry Power (,Four cases of double optic Neu-
ritis“.  St. Barthol. Hosp. Rep., Vol. IX, 1873). Im
2. Fall zeigt die Section den rechten Opticus zwischen
Chiasma und Foramen opticum in einem harten Tumor von
der Grosse einer kleinen Kirsche umgewandelt, welche
unter dem Mikroskop aus molekuldrer mit lymphzellen-
ghnlichen Zellen durchsetzter Masse bestand. Aehnliche
Geschwiilste am andern Hirnnerven.
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7) Dixon (Med. Times and Gaz. 23. October 1858).

Gummose Geschwulst des Opticus; derselbe zeigt in
seiner Substanz eine rothliche zellgewebséihnliche oder eine
knorpelharte gelbliche Masse. Aehnliche Verdinderungen
auch im Oculomotorius, Abducens und Trigeminus, Dieser
Fall ist insofern nicht ganz als primire gummose Opticus-
Erkrankung anzusehen, als der Process wohl aus der Um-
gebung iibergegriffen, dann aber sich im Sehnervenstamm
isolirt weiter entwickelt hatte.

Man siebt, dass der zuletzt erwihnte Fall von Dixon
eigentlich nicht mehr ganz mit Recht zu den selbstindigen,
isolirten, gummésen Frkrankungen des basalen, optischen
Apparates gerechnet werden kann, insofern die Sehnerven-
verdnderungen durch Uebergreifen des Processes aus der Um-
gebung entstanden. Ks bieiben demnach auf die 150 Sections-
hefunde nur 6 Félle der erwihnten Evkrankungsform iibrig,
also ein doch relativ seltenes Vorkommen. Aus den in der
Literatur gegebenen Beschreibungen scheint, so weit dies
aus den Mittheilungen zu ersehen war, doch durchweg die
Sehnervenscheide in erheblichem Grade mit betheiligt ge-
wesen zu sein und verhreitete sich der Process von hier
aus in den intracraniellen Opticus-Stamm resp. in das
Chiasma hinein, hier vielfach den Charakter einer wirklich
geschwulstartigen, gumméosen Degeneration annehmend.
Ein solches Verhalten deckt sich auch mit den von uns
beobachteten Thatsachen in Fall 11T, X und XT (s. Fig.
VII vnd XV), und nor in Fall IT (Fig. V), war bei einer
michtigen Verdickung des intracraniellen Opticus-Stammes
und der entsprechenden Chiasma-Hilfte die Scheide sehr
wenig mit betheiligt und der ganze Querschnitt gleichmissig
degenerirt. Im Ganzen decken sich die angegebenen Be-
funde mit dem, was Kahler als syphilitische Wurzel-Neu-
ritis beschrieben hat (,Die multiple syphilitische Wurzel-
Neuritis.“  Zeitschr. f. Heilkunde als Fortsetz. d. Prag.
Vierteljahrschr. f. prakt. Heilk, Bd. VIII, 1887). Derselbe
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fihrt aus: ,HEs handelt sich nicht um die gewthnliche und
viel hiufiger beschriebene Art der Antheilnahme von Nerven-
wurzeln an dem syphilitischen Process dadurch, dass sie
von einer syphilitischen den Meningen angehdrigen Ge-
schwulst comprimirt oder durchwachsen werden, sondern
um eine selbstindig auftretende, kleinzellige Infiltration
des Epineurium, welche entweder von einer exquisiten peri-
vasculdren Zelleinlagerung oder von der in gleicher Weise
erkrankten Pia (dem peripheren Epineurium) ihren Aus-
gangspunkt nimmt, die Nervenfasern zum Schwund bringt,
zur Tumor-Bildung fithrt und endlich die den syphilitischen
Producten eigenthiimlichen weitern Verdnderungen erleidet.
Bei der Section findet man zumeist spindelférmige, selfener
knotige oder selbst perlschnurartige Verdickungen an zabl-
reichen Nervenwurzeln, welche unmitteibar oder wenigstens
sehr nahe an der Austrittsstelle der betreffenden Nerven
ibren Anfang nehmen. Die Farbe derselben ist eine graue,
mitunter gelbe und so, wie die immer etwas vermehrte Con-
sistenz von dem Grade, zu welchem sich die Verinderungen
bereits entwickelt haben, abhingig. Solchen Befund knnen
simmtliche Hirnnervenwurzeln, vom Olfactorius angefangen,
darbieten und ebenso sdmmtliche Riickenmarkswurzeln, wie
es jedoch scheint mit Vorliebe jene des Hals- und Brust-
theiles. Neben den heschriehenen Veriinderungen der
Nervenwurzeln lassen sich in der Regel Veréinderungen der
Meningen und der Gefisse nachweisen, doch treten diese in
einzelnen Fillen an Intensitit und Bedeutung auffallend
stark zuriick.* Xs besteht eben in manchen Féllen von
Hirnsyphilis auch fiir den basalen, optischen Leitungs-
apparat eine ausgesprochene Neigung auf gréssere Strecken
hin unabhiingig von der Umgebung gummos zu degeneriren.
Am h#ufigsten werden hiervon, wie es scheint, die intra-
craniellen Opticus-Stimme betroffen und zwar recht oft
einseitig, in zweiter Linie das Chiasma und gelegentlich
die Tractus. Unser Fall X (Siemerling) ist ein aus-
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gezeichneter Beleg fiir eine solche ausgedehnte gummise
Tractus-Degeneration.

Leichtere perineuritische Veréinderungen an den ba~
salen Optici dem Chiasma und den Tractus, wo dann im
‘Wesentlichen nur der Pial-Ueberzug dieser Gebilde in
missigem Grade entziindlich afficirt ist, ohne tiefer auf die
Substanz iiberzugreifen, sind ein nicht seltenes Vorkomm-
niss auf dem Gebiete der Hirnsyphilis und auch in einigen
Fallen in der Literatur erwihnt so bei Treitel & Baum-
garten (L c¢.) und Knapp (Neurolog. Centralbl., 1885, N 21),
ich mdochte glauben, aber noch viel Ofter fibersehen oder
wenigstens nicht angefithyt, wenn die betreffenden Theile
nicht mikroskopisch untersucht worden, zumal wenn intra
vitam keine Sehstérungen konstatirt werden konnten. Von
unsern 17 Sectionsbefunden sind Fall X1IT und XTIT Bei-
spiele hierfiir.

Von einer abnormen Réthung, Schwellung und Weich-
heit der ganzen basalen, optischen Gebilde wird in ein-
‘zelnen Fillen berichtet, Knapp (L ¢) und Clifford
Albutt (St. Georges Hosp., Rep. III, 1868).

In den 3 letzten dieser 38 Sectionsbefunde mit Lision
des basalen optischen Leitungsapparates wird noch ein-
mal von Dreschfeld (Lancet, 7. Januar 82) bindegewebige
Degeneration der Optici mit Amaurose und 2 mal rechts-
seitige Opticus-Atrophie mit abgelaufener Iridochoroiditis
derselben Seite bei Kindern mit Lues congenita angegeben,
v. Graefe (v. Graefe’s Arch. f. Ophth, Bd. I, p. 433, 1854)
u. Engelstedt (,constitutionelle Syphilis,“ Wiirzburg 1861).

Zum Schluss erwihne ich noch besonders einen sehr
interessanten Fall mit Sectionsbefund von Baumgarten
(,Ueber gummiose Syphilis des Gehirns und des
Riickenmarks, namentlich der Hirngefisse und iiber
das Verhaltniss der Erkrankung zu den tuberku-
losen Affectionen® Virch. Arch. f path. Anat., Bd. 86;
p. 179). Neben einer gummisen Neubildung auf der Dura
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in der linken mittleren Schidelgrube findet sich noch
eine auffallende Veriinderung an der Hirnbasis. ,Hine
grosse Zahl meist evident schwefelgelber, selten weissgelb-
licher oder grauweisser knotiger Bildungen, im Umfange
wechselnd, vom Hanfkorn bis Erbsen- resp. Kirschengrosse,
heben sich in der Region des Mittelhirns hervor, ferner
auch an der die linke Briickenhilfte und Medulla oblon-
gata bedeckenden Arachnoidalplatte. Kine gewisse Zahl
der tuberdsen Bildungen (s. B’s. Abbild) steht in geweh-
Tichem Connex mit den Nerven der Hirnbasis. An der
auntern Fliche des Chiasma prominirt eine drusige fast
kirschkerngrosse Masse von graurbthlichem, ziemlich trans-
parentem Aussehen. Beide Nervi oculomotorii sind mit
traubig knotigen, gelblichen Geschwiilstchen dicht besetzt
u. 8. w. Die am Chiasma gelegene drusige Bildung erwies
sich als eine nur den Hiuten angehdrige Neoplasie. B. geht
an der Hand dieser seltenen Beobachtung des Nihern
auf die Differentialdiagnose zwischen tuberculoser Neu-
bildung und Syphilom ein (s. d. Orig) Nach Orth fithren
die tuberculdsen Entziindungen der harten Hirnh#ute nie
zur Bildung grésserer Kisemassen. Sobald man diese
findet, kann man in der Regel annehmen, dass man es
mit gummdsen Massen zu thun hat. Analoge Mittheilungen
von multiplen Kiisegeschwiilsten an den Hirnnerven etwa
tuberculoser Natur hat Baumgarten nicht auffinden
kénnen. KFine grosse Aehnlichkeit hat die gummése Nerven-
syphilis nach B. mit der von Virchow (Geschwulstwerk IT,
p- 521. Fig. 179 und 180) zuerst histologisch klargelegten
Lepra nervorum. ,Jn den Endausgiingen sind dagegen
beide Processe wesentlich verschieden; bei ersterem (gum-
mis) wird der Untergang der neugebildeten Gewebe ver-
mittelt durch kiisige Nekrose, bei letzterem durch eine ein-
fache und vollstindige Fettmetamorphose.* Baumgarien
schliesst sich dem alten Virchow’schen Satz, dass die
syphilitische Nervengeschwulst entstehe ,durch das Ueber-
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greifen meningealer Gummosititen auf die Nerven und
ihre mehr selbstindige Fortentwicklung an den letzteren
voll an. Wir haben gesehen, dass sich das auch im
‘Wesentlichen mit den von uns erhaltenen Resultaten deckt,
und verweise ich hier noch einmal besonders auf die
oben citirten frithern Publikationen von Oppenheim und
Siemerling.

Eine Sehstorung, welche in Form einer homonymen
Hemianopsie auf eine Erkrankung der intracerebralen Seh-
nervenfasern hinwies, wurde bei unsern 17 Sectionsfillen
nur 1mal beobachtet. Es ist dies Beobachtung XIIT
(Siemerling), wo es sich um eine vollige Erweichung der
linken Hemisphiire, welche innere Kapsel und Ganglien
in gleicher Weise getroffen hat (Kérnchenzellendegeneration),
handelt, bei sklerotischen Verfinderungen der Arterien an
der Basis. Siemerling ist geneigt als eigentliche Ursache
fir diese Hemianopsie einen linksseitigen Hirnherd im
Thalamus opticus, wahrscheinlich #ltern Datums als die
rothe Erweichung, anzunehmen, wenn auch die Auffindung
emnes solchen #ltern Herdes in Folge der frischen rothen
Erweichung nicht mit Sicherheit moglich war. Jedenfalls
erhellt aus dieser Thatsache, wie selten bei unsern Fillen
von Hirnsyphilis die Sehstérungen durch Lision der intra-
cerebralen Opticusfasern bedingt war, gegeniiber einem
basalén und peripheren Sitz des Krankheitsprocesses.

Der Vergleich mit den 150 Sectionsbefunden in der
Literatur ergiebt die Richtigkeit dieses Factums in noch
iiberzeugenderer Weise; wenn schon ich glauben méchte,
dass hier gelegentlich eine Sehstérung in Form einer homo-
nymen Hemianopsie iibersehen oder wenigstens nicht be-
schrieben worden ist. Von den 150 Fillen hatten im
Ganzen, wie wir gesehen haben 85 pathologische Erschei-
nungen im Bereich des Auges selbst oder des optischen
Faserapparates und nur 2mal ist homonyme Hemianopsie
erwiihnt. Hs sind dies ein Fall von Ljungren (Arch. f.
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Dermat. u. Syph. 1I, 1870. ,Klinische Beobachtungen
ither Visceral-Syphilis¥), jedoch geben die kurzen Angaben
des Autors itber den Sectionsbefund keinen hinreichenden
Aufschluss iiher den eigentlichen Sitz der anatomischen
Ursache fiir die Hemianopsie. In dem 2. Fall v. Pooley
{,,Rechtsseitige binokulare Hemiopie bedingt durch eine
Gummigeschwulst im linken hintern Gehirnlappen.“ Arch.
f- Aug.- u. Ohrenkr. VI, p. 22, 1877) ergab die Section
ein Gumma im linken Hinterhauptslappen mit secundirer
Erweichung des ganzen mittlern Lappens, des anstossenden
hintern Lappens, sowie des Thalamus opticus und der ihn
umgebenden Gehirnsubstanz. Der rechte Seitenventrikel
sehr stark erweitert und mit Serum gefiillt. Chiasma und
Optici normal.

II1. Die anatomischen Verinderungen im Bereich
der Nervi oculomotorii.

Anatomische Veriinderungen der Oculomotorii fanden
sich in 10 von unsern 17 Sectionsfillen, deren Uebersicht
wohl am besten durch folgende Tabelle gegeben wird:

LDoppelseitige Verdnderungendes N.oculomotorius
6mal.

1) Fall I, Steinb.

Gummése sulzige Wucherung zwischen den Hirn-
schenkeln die Oculomotorii beeintrichtigend. Die neuge-
bildete Masse dringt auch etwas in die beiden zwischen
den Hirnschenkeln vortretenden Oculomotorius-Stimme ein.
Functionell intra vitam: Missige doppelseitige Parese
der Aussern und innern von den Oculomotoril versorgten
Muskeln.

2) Fall X, Buh.

Gumméose Wucherung zwischen den Hirnschenkeln
auf die Oculomotorii hier iibergreifend, welche weitgehend
in gummose Geschwillste umgewandelt sind (s. Fig. X1I)-
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Abnorme Gefissneubildung zieht sich bis zu den Oculomo-
toriuskernen hinauf, in diese hineinwuchernd. Die Gang-
henzellen sind dadurch zam Theil namentlich auf der linken
Seite zerstort.

Funetionell: R. Augenbewegungen nach allen Rich-
tungen stark beschriinkt, missige Ptosis. — L. Beweglich-
keit im Sinne des Rect. int. u. R. inf. beschrinkt. — Beid.
Pup. Reaction fehlt auf Licht, Pupillen mittelweit.

3) Fall XI, Voi

Der interpedunculire Raum mit Wucherung angetiillt,
aus welcher die beiden verdickten Oculomotorii hervorragen,
sehr stark verdickte mit Rundzellen infiltrirte Scheide,
missiger interstitieller Process in den Nervenstimmen selbst
{s. Fig. XV und XVI).

Functionell: Pupillen mittelweit’und starr. R. Pto-
sis, Nystagmus. Augenbewegungen nicht zu priifen.

4) Fall X1I, Pow.

Grummose (Geschwulstmasse im 1. Hirnschenkel, wo-
durch d. 1. Oculomot. stark geschidigt ist, auch der 1. Ocu-
lomotoriuskern betriichtlich mitbetheiligt (Abnahme der Zahl
der Ganglienzellen, dieselben sind kleiner, von klumpigem
Aussehen ohne deutlichen Kern). — R. analoge Veriinde-
rungen aber geringer. '

Functionell: L. Parese aller Aeste des Oculomoto-
rius mit Einschluss der innern Augenmusculatur. Pupille
mittelweit und starr. — R. die Augenbewegungen im Wesent-
lichen frei, keine Pupillenreaction auf Licht, Reaction auf
Convergenz erhalten.

5) Fall XIII, Ad

Beide Oculomotorii nach ibrem Austritt zwischen den
Hirnschenkeln zeigen reichliche Gefiiss-Wucherung, theil-
weise die Nervenfasern kleiner und atrophiseh; die -Ver-
dnderungen erstrecken sich bis in die peripheren Ver-
zweigungen. Trotzdem functionell keine wesentliche
Storung der Augenbeweglichkeit.
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6) Fall X1V, Hop.

Die beiden Oculomotorii in gummise Wucherung ein-
gebettet. Perineuritis gummosa der Nervenstimme. Kpi-
neurium von dem kleinzelligen, geffissreichen Geschwulst-
gewebe durchsetzt, das interstitielle Gewebe der Randparthien
stark verbreitert und sehr reich an Kernen.

Functionell: Beiderseits leichte Ptosis. L. Parese
des sphincter pupillae,

IT) Einseitige Verinderungen des Oculomotorius.
4mal

1) Fall V, Koh.
~ Der 1. Oculomotorius glatt, bandartig, grauweiss, Ein-
bettung der Oculomotorii sowie anderer Gehirnnerven in
eine ~bindegewebige eiterige Masse (keine mikroskopische
Uuntersuchung).
Functionell: L. Pupille erweitert und starr auf Licht.
Augenbewegungen sonst gut.

2) Fall VIII, Wag.

R. leichte Parese des nerv. oculomotorius in allen
dussern Zweigen. Encephalomalacia flava pontis.

Keine genauern anatomischen Angaben.

3) Fall IX, Kerst.

Der rechte Nerv. oculomotorius umfasst von einer
basalen grauweisslichen (Feschwulstmasse, die Nervensubstanz
selbst im Wesentlichen intact.

Functionell: Leichte Parese in allen dussern Zweigen
des r. Oculomotorius, Sphincter pupillae und Accommodation
intact.

4) Fall XVI, Nau.

Typische Neuritis gnmmosa des linken Oculomotorius,
derselben geschwollen und von der basalen gummésen
Neubildung durchwachsen, auf dem Durchschnitt gal-
lertig grau.
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Functionell: L. Parese des Sphincter pupillae und
des R. inf.

Summa 10 ( 6 mal doppelseitig >

4 mal einseitig.

Es ergiebt sich zunichst aus dieser Statistik, dass die
Oculomotorii unverhéltnissmissig oft (in iiber der Hilfte der
Fille) in Mitleidenschaft gezogen waren bei der Hirnsyphilis
und zwar am hiufigsten doppelseitig. Fast regelmissig
bildete bei diesen doppelseitigen Affectionen der interpedun-
culire Raum, wo beide Oculomotorii zu Tage treten, an
der Hirnbasis den Sitz der Lésion, nur 1mal (Fall XII)
ist eine Gummi-Geschwulst im linken Hirnschenkel selbst
der Ausgangspunkt und 1mal handelt es sich nm eine
mebhr selbstindig auftretende Perineuritis der austretenden
Oculomotorius-Stimme (Fall XTIT) in den iibrigen 4 Fillen
findet sich in der tiefen Niesche zwischen den austretenden
Nerven eine syphilitische Wucherung, welche secundir die
Nervenstdmme in Mitleidenschaft zieht, bald indem sie
direct in dieselben hinein wichst, bald indem von ihr aus
mehr selbstindig eine ausgesprochene Perineuritis und
Neuritis gummosa entsteht, welche zum Theil die Oculomeg-
torius-Stéimme auf eine ganze Strecke hin in véllig gum-
mose (tebilde umwandeln kann.

2mal, in Fall X und XTII, kam es bei diesen basalen
Oculomotorius-Léisionen auch zu einer Mitaffection der
Oculomotoriuskerne offenbar in aufsteigender Richtung.
Eine primére Kernaffection konnte in den 10 Fillen als
Grund fir die Bewegungsstérungen im Bereich des Ocu-
lomotorius nicht nachgewiesen werden, allerdings sind
in einem Theil der Fille die Kernregionen des Oculomo-
torius nicht mikroskopisch untersucht worden, aber es waren
stets ausreichende basal gelegene Ursachen nachweishar.

Auch in den 4 Fillen einseitiger Oculomotoriuslision
sind die Verinderungen analoge. 1mal typische Neuritis
gummosa des linken Oculomotorius-Stammes (Fall XVI),
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1mal Einbettung des Stammes in eine syphilitische basale
‘Wucherung bei gut erhaltenem Nervengewebe (Fall IX)
und 1mal eine Atrophie in Folge von Druck durch die
umgebenden Massen.

Auch in diesen 10 Fillen ist stets der Process aus
der Umgebung auf die Nerven iibergegangen, hat dann
aber zum Theil zu einer ausgesprochenen, eigentlichen,
mehr selbstindigen Neuritis gummosa des Oculomotorius-
Stammes gefithrt mit starker Volumszunahme desselben
im Sinne einer Kahler’schen syphilitischen Wurzelneuritis.
Sehr markant ist in einem Theil der so erkrankten Ocu-
lomotorii die michtige Gefiss-Wucherung, gelegentlich chne
sonstige starke neuritische Verinderungen (s. Fig XIII).

Bei den Fillen von- doppelseitiger Oculomotorius-
Parese hauptsiichlich in Folge von syphilitischer Wucherung
im interpedunculiren Raum ist mehrfach in erster Linie
ein Ergriffensein der nach innen zur Medianlinie hin gelegenen
Nervenfasern zu konstatiren, was ja schliesslich auch bei
einer Entstehung der Wucherung zwischen den beiden aus-
tretenden Qculomotorius-Stimmen ganz erklirlich erscheinen
muss.

Die atrophischen Vorginge an den Nervenfasern
selbst verrathen sich durch Verkleinerung der Nervenfasern,
die durchweg im Oculomotorius, als einem rein motorischen
Nerven, einen erheblichen und ziemlich gleich grossen Quer-
schnitt haben. Das Mark verliert seine concentrische
Schichtung, verschmilert sich, nimmt die Carminfdrbung
an, und der Axencylinder differencirt sich nicht mehr. In
den Kernen des Oculomotorius in Fall XTI und X docu-
mentirte sich die krankhafte Veriinderung durch Abnahme
der Ganglienzellen an Zahl, ferner durch eigenthiimliche
atrophische Vorginge in denselben, sie werden kleiner, von
klumpigem Aussehen, ohne die normal wohl ausgeprigten
Fortsitze und ohne deutlichen Kern, auch eine deutliche
Gefiss-Wucherung war in Fall X zu konstatiren.
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Eine directe Lésion der Oculomotorius-Stimme an
der Basis cranii in Folge von Einschniirung durch an-
liegende, sklerotische Arterien (Arteria cerebri post. und
Art. cerebelli super.), sowie in Folge von Thrombose kleiner
zufithrender arterieller Getfiisse zum Nervenstamm konnte
in unsern Fillen nicht sicher nachgewiesen werden.

Interessant ist noch ein Vergleich der vorhandenen,
anatomischen Verdinderungen mit den intra vitam beobach-
teten Functionsstérungen. Wir sehen, wie es gelegentlich
bei scheinbar gleichméssiger Beeintrichtigung des Oculo-
motorius-Stammes an der Basis, zur Functionsstérung nur
in einzelnen Muskeln kommen kann; ja wie gelegentlich
bei rein basaler Affection nur die Hussere oder nur die
innere Augenmuskulatur isolirt erkranken kann, und wie
in andern Fillen bei deutlich nachweisbaren, pathologisch
anatomischen Ver#inderungen der Oculomotorius-Stimme
die Function intact geblieben ist. Ich werde auf diese
Verhaltnisse spiter im 2. Theil der Arbeit noch des Nahern
einzugshen haben.

Das in der Literatur mniedergelegte Material iiber
Sectionsbefunde von Oculomotoriuslihmungen bei Hirn-
syphilis ist ein sehr bedeutendes. Unter den von uns ge-
sammelten 150 Sectionsfillen sind 55 einschligige Beobach-
tungen zu verzeichnen. Der Uebersichtlichkeit wegen er-
scheint es mir nothwendig, die betreffenden Fille, nach
gewissen (Gesichtspunkten geordnet, in knapper tabellarischer
Wiedergabe zu referiren und hierans die gemeinsamen
anatomischen Daten abzulesen. In der folgenden Tabelle
finden sich zunichst die doppelseitigen, hierauf die ein-
seitigen Oculomotoriuslihmungen mit gekreuzter Korper-
lihmung und sodann die einseitigen ohne diese Complication
aufgefithrt. Die Sectionsresultate, sowie die intra vitam
beobachteten Symptome wurden nur soweit in die Tabelle
aufgenommen, als sie fir die Oculomotoriuslihmung von
Bedeutung erscheinen.
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Zunichst erhellt aus dieser Tabelle auch fiir das aus
der Literatur gesammelte Material von Hirngyphilis die Hau-
figkeit des Vorkommens von Oculomotorius- Erkrankungen,
in etwas tiber Y, der Fille (56mal). Die von uns ge-
fundene Prozentzahl ist noch erheblich hoher (10:17) und
mochte ich wohl glaunben, dass bei den Fillen von Hirn-
syphilis, welche tiberhaupt Augensymptome aufweisen, und
die zum Tode fithren, der Oculomotorius doch in cr. der
Hiilfte der Fille mitbetheiligt ist. und dass bei den Fillen
in der Literatur, namentlich bei den #ltern Mittheilungen,
nicht immer eine hinreichende Wiirdigung der Augen-
erscheinungen stattgefunden hat,

22mal von 56 Fhllen waren beide Oculomotorii be-
fallen; in unsern Sectionsfillen war die Affection noch
relativ hiufiger doppelseitig, ja hiufiger als die Einseitige.
— Die einseitige Oculomotorius-Lihmung mit gekreuzter
Korperlahmung ist 12mal vertreten, es erscheint das viel
im Verhiiltniss zu unserm Material und erklidrt sich woll
aus dem Umstande, dass diesen Fillen von einseitigen Hirn-
nervenlihmungen mit gekreuzter Korperlihmung von je her
ein besonderes Interesse entgegengebracht worden ist und sie
dementsprechend auch relativ h#ufiger zur Publikation
kamen, als die Fille, welche diese Complication nicht
boten. Es diirfte somit in diesen Mittheilungen auns der
Literatur die Huufigkeit der einseitigen Oculomotorius-
lshmung mit contralateraler Korperlihmung bei der Hirn-
syphilis im Verhiltniss zu der nicht damit complicirten
nicht richtig wiedergegeben worden sein.

Die einseitige Oculomotorius-Affection ohne die Com-
plication einer gekreuzten Korperlihmung fand sich wiedernm
22 mal, also ebenso oft wie die doppelseitige.

Sehen wir uns nun diese Sectionsfille in Bezug auf
den Sitz der anatomischen Verinderungen und ihr Ver-
héltniss zur Oculomotorius-Léhmung niher an, so bekommen

wir bei den beiden ersten Gruppen durchweg hinreichenden
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXIX. 1. 10
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Aufschluss und eine gentigende Erklirung fiir die Fanctions-
storung im Bereich des Oculomotorius.

Bei der doppelseitigen Affection dieser Nerven ist der
Sitz der anatomischen Verfinderungen durchweg ein basaler.
Am hiufigsten handelt es sich um eine basale syphilitische
Meningitis mit ausgesprochen gummésen Charakter, welche
die Nervi oculomotorii sekundir in Mitleidenschaft zieht, in-
dem sie sie einschliesst, bedriingt, ,verfilzt“ und durch
Druck zaom Theil zur Atrophie bringt (9 mal: v. Graefe,
Ramskill, Hughlings Jackson, Heubner, Greiff,
Gajkiewicz, Bigot, Thomsen, Henschen). In 2. Linie
gesellt sich zu einer derartigen basalen Beeintriichtigung
der Oculomotorius-Stdimme durch Meningitis gummosa noch
eine mehr selbstindige Erkrankung derselben, indem der
Process auf die Nerven tibergreift, und nun hier zu einer
mehr oder minder ausgedehnten Neuritis und Perineuri-
tis gummosa gewohnlich mit erheblicher Dickenzunahme
fithrt; die in ihren Anfangstiicken stark geschwellten und
verdickten Oculomotorii iiberragen dann in der Regel die
gummdse, basale Neubildung (5 mal Essmark und Jessen,
Virchow, Buttersack, Baumgarten, Biggs). In den
beiden ebengenannten Gruppen ist oft die gummise Neu-
bildung zwischen den austretenden Oculomotorius-Stdmmen
im interpedunculiren Raum besonders ausgepriigt. — In
2 Fillen (v. Graefe, Ziemssen) hat der gummise Pro-
cess von der mittleren Schiidelgruppe einer Seite seinen
Ausgangspunkt genommen und durch Uebergreifen auch
auf die andere Seite beide Oculomotorii etwas weiter
peripher in Mitleidenschaft gezogen. — In 3 Fillen
(Henry Power, Ormerod, Kahler) handelt es sich um
doppelseitige Neuritis und Perineuritis gummosa der aus-
tretenden Oculomotorius - Stimme mit starker Verdickung
derselben zum Theil in Form einer mehr gleichmissigen
cylindrischen, zum Theil einer circumskripten, spindel-
formigen oder knotigen Anschwellung, aber ohne die Com-
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plication einer sonstigen ausgedehnteren, basalen, gum-
mosen Wucherung ausserhalb der Nervenstimme. Es
wiirden dies die Falle sein, die im Kahler’schen Sinne
als eigentlich syphilitische Wurzelneuritiden anzusehen
wiren, nach der Definition dieses Autors, die oben wirt-
lich citirt worden ist. Die Scheide des Oculomotorius ist
auch in diesen Fillen mit betheiligt und von ihr der
Process in den Nerven hineingewuchert, derselbe hat sich
dann in der Substanz des Nerven zum Theil mehr selb-
stindig fortgesetzt und theilweise zur richtigen, geschwulst-
artigen Degeneration des Nerven gefihrt, wo dann auf
Querschuitten gelegentlich die Scheide relativ intact ange-
troffen werden kann, bei hochgradiger Degeneration des
Nerven selbst (s. uns. Fig,, XIT Taf IV). Im Ganzen scheint
eine Neuritis und Perineuritis gummosa, sei es mit oder
ohne basale, gummdse Meningitis, an dem austretenden
Oculomotorius noch hiufiger vorzukommen, als an den intra-
craniellen Opticus-Stimmen. '

In dem Fall von Chiari ist vielleicht die doppelseitige
Oculomotorins-Affection auf eine basilare Arterien-Erkran-
kung mit Thrombose der Art. basilaris zuriickzufiihren,
allerdings wird daneben auch eine Verdickung der Hirn-
hiute erwdhnt. — In dem Friedreich’schen Falle giebt der
Sectionshefund, wie der Autor selbst hervorhebt, keinen
hinreichenden Aufschluss fiber die anatomische Ursache
der doppelseitigen Oculomotorius-Lihmung und in dem
Fall (Schott) erklirt sich eine doppelseitige Augenmuskel-
lshmung im Bereich der Oculomotorii durch directe
gummése Erkrankung der betreffenden Muskeln selbst.

Ebenso giebt die Section durchweg hinreichenden
Aufschluss iiber die anatomische Ursache der einseitigen
Oculomotorius-Lihmung mit contralateraler Korperlihmung.
Smal (Wagner, Doergens, Findeisen, Herxheimer,
Pick) ist es cine gummose Neubildung in der Gegend des
Hirnschenkels, welche beides verschuldet; 3mal ein Er-

10*
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weichungsherd in derselben Gegend (Hughlings Jacksoun,
Bristowe, Alexander) und 2mal ein solcher in der
Briicke (Duchek und Lieyden). In den beiden letzten
von den 12 Fillen von Herxeimer und Dowse er-
halten wir keinen hinreichenden Aufschluss iiber die con-
tralaterale Frkrankung des Oculomotorius (I r. inf und
Affektion der oculopupilliven Fasern im 1. und isolirte
Ptosis im 2.) Beide Male werden syphilitische Tumoren
in der Gegend der Rolando’schen Furche (direct hinter
derselben) und im obern Drittel beider Centralwindungen
angegeben.

Bei der 3. Categorie der Fille,, der einseitigen Oculo-
motorius-Léhmung ohne die Complication mit gekreuater
Korperlihmung, ist die durch die Section erhaltene Auf-
klsrung oft unzurveichend (8 mal von 21 Fillen). Xs sind
namentlich eine Reihe von Fillen isolirter Ptosis, wo die
Section keinen hinreichenden Awufschluss giebt; ich werde
im 2. Theil der Arbeit noch auf diese Fille zuriickzukommen
haben. Auch bei dieser letzten Categorie von Fillen kommt
die basale syphilitische Meningitis in erster Linie in Be-
tracht (Virchow, Griesinger, Lanceraux, Wagner,
Bristowe, Caracciolo, Naunyn, Treitel und Baum-
garten), jedoch ohne immer hinreichenden Aufschluss zu
geben. In 2. Tinie Smal (v. Graefe, Dixon, West-
phal, Clifford Albutt, Heubner) kommen wieder mehr
selbstéindige gummise Processe der Oculomotorius-Stémme
an der Basis des Gehirns zur Beobachtung, es ist hier
vielleicht noch besonders hervorzuheben der v. Graefe’sche
Fall, wo eine Reihe kleiner knotiger Anschwellungen in
dem sonst verdiinnten linken Oculomotorius-Stamm sich fanden
bei einem 2 jihrigen Kinde mit Lues congenita. Beim Ein-
schnitt zeigten sich die Verdickungen von der Nervenscheide
ausgehend, die Nervenelemente selbst unter dem Mikroskop
undeutlich und kornig.

Circumscripte wirkliche Gummigeschwiilste an der
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Basis oder in der Substanz des Gehirns scheinen 6 mal
(Duncan, Lieudet, Engel, Rosenthal, Giinther und
Pick) die Ursache fiir die einseitize Oculomotorius-Parese
gewesen zu sein, aber nicht immer ist aus den betreffenden
Angaben ersichtlich, wie die Geschwulst eine Functionssto-
rung im Bereich des Oculomotorius hervorbringen konnte.

Ebenso sind die Fille nicht klar, wo nach dem Sections-
befund in erster Linie Arterienerkrankungen und Er-
weichungsherde im Gehirn in Betracht kommen, bei gleich-
seitiger einseitiger Stirung im Bereich des Oculomotorius
(Liawson Tait, Chvostek, Schott) und auch der schon
frither citirte Fall von Treitel und Baumgarten erscheint
mir in der Erklirung einer rechtsseitigen Oculomotorius-
Parese in Folge von Verschluss und Erkrankung der zu-
fihrenden arteriellen Gefiisse zum Nervenstamm, nicht
sicher, da neben der Avteriitis gummosa, auch noch basale,
gummise Meningitis vorlag und eine anatomische Unter-
suchung des Oculomotorius nicht vorgenommen wurde.

Tm Ganzen legen in diesen 56 Fillen 37mal Angaben iiber
das anatormische Verhalten der Oculomotorii vor und zwar:

1. Neuritis und Perineuritis gum- [ 3) gﬁsl\%;:ag{
. et 6 mal.

mosa mit und ohne begleitende b) ohme Me-
Meningitis basalis . . . . . ... 13 mal.| ningit. bas.

7 mal.

2. Directe Druckldsion der Nerven-
stimme durch die syphilitischen
Neubildungen . ......... 13 mal.
3. Volliges Aufgehen derselben in
benachbarte gummose Neubil-
dungen .. .......... .. 6 mal
4. Einfache Atrophie des Oculomot. 4 mal.
5. Directe syphilitische (gummise)
Muskel-Affection . ....... 1 mal.
Summa == 37 mal.
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In Bezug. auf das mikroskopische Verhalten der Ocu-
lomotorius-Verinderungen sind genauere Augaben der
Autoren sehr spirlich und habe ich die Befunde zum Theil
schon erwihnt (v. Graefe, Kahler, Buttersack, Baum-
garten w. A.) Besonders hervorheben mochte ich an
dieser Stelle noch die Mittheilungen von Heubner iiber
die Natur des Oculomotorius-Prozesses in seinem Kall
(No. 46). ,Die wesentliche Veriinderung war am Nerven
offenbar die Ausserst intensive Zellwucherung, die sich in
linglichen R#umen, also zwischen den urspriinglichen
Nervenfasern angehiiuft fand, letztere selbst waren fast vollig
zu Grunde gegangen.“ Heubner ist der Ansicht, dass
die von ihm ndher beschriebene Zellwucherung im rechten
Oculomotorius in erster Tinie hervorgegangen ist aus einer
miichtigen Proliferation der normalen Endothel-Scheiden
der Nervenbiindel. ,Hs ist durchaus nicht an einen der
Eiterung analogen Prozess zu denken. Allerdings fanden
gich Rundzellen auch hier und da vor (auf Wanderung),
sie unterschieden sich aber durch den Kern, und die ganze
Gestalt ganz wesentlich von den auch noch so jungen Spin-
delzellen, zwischen diesen und den Rundzellen waren keine
Uebergangsformen zu beobachten. Heubner weist sodann
noch auf die Untersuchungen von Petrow (Virch. Arch. f. path.
Anat. u. s. w., Bd. 57, p. 121) hin, der am sympathischen
Nervensystem bei Syphilis Versinderungen fand, fiir welche
er den Ausgangspunkt in einer Wucherung der endothelialen
Bindegewebszellplatten sieht, welche der Nerv nach den
Ranvier'schen Mittheilungen gerade in reichlichem Maasse
besitzt. ,Der syphilitische Reiz setzt also einen Trieb in dem
bindegewebigen Antheil des Nervengewebes zur Proliferation.”

TV. Die anatomischen Veridnderungen im Bereich
der Abducentes.

Nur in 3 (Fall I, TII, V) von unsern 17 Sections-
fillen wurden intra vitam und post mortem ausgesprochene
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Storungen und pathologische Verinderungen im Bereich
der Abducentes constatirt. Es ist dies im Verhiltniss zu
den 10mal nachgewiesenen Oculomotorius-Verinderungen
auffallend wenig. In den drei Malen handelte es sich um
basale, gummose Meningitis, welche auch ziemlich weit nach
hinten sich erstreckte und offenbar auch den Grund fiix
die Beeintriichtigung der Abducentes an der Basis cranii
bildete. In Fall 11T war die Lihmung doppelseitig und
complet, jedoch konnte hier leider keine mikroskopische
Untersuchung ausgefithrt werden, aber auch schon makros-
kopisch zeigten sich die Nerven deutlich veréindert, atro-
phisch und in die basale, gummose Masse eingelagert. In
Fall T ist intra vitam nur eine linksseitige leichte Abducens-
Parese notirt bei gleichzeitiger Korperparese auf der rechten
Seite. 'Wir haben gesehen, wie hier eine gummése Wuche-
rung hauptséichlich auch zwischen den Hirnschenkeln vor
dem Pons Platz gegriffen hatte, und diese muss wohl auch
in erster Linie fiir die Stérung im Bereich des linken Ab-
ducens verantwortlich gemacht -werden. Uebrigens sind im
Sectionsprotocoll beide Abducentes als abnorm diinn ange-
geben, Mikroskopisch kam nur der rechte zur Unter-
suchung, derselbe bot bis in seine feinern Verzweigungen
keine wesentlichen Anomalien, und ebenso war in den
beiden Abducenskernen nichts sicher Pathologisches nach-
weisbar. In Fall V sind bei der Section beide Abducentes
als etwas verdiinnt und etwas atrophisch angegeben,
wihrend intra vitam die Augenbewegungen im Wesent-
lichen als frei befunden wurden. Wegen Benommenheit
und hochgradiger Sehstorung waren jedoch die Angaben
recht unsicher.

Unter den 150 aus der Literatur gesammelten Sections-
féllen von Hirnsyphilis finden sich 26 mit Stérungen im
Bereich der Abducentes, welche hier zuniichst in kurzer
tabellarischer Uebersicht nach gewissen Gesichtspunkten
geordnet aufgefithrt werden sollen:
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Zunichst iiberwiegt hier die einseitige Abducens-
lahmung sehr bedeutend iiber die doppelseitige (21:6),
jedenfalls scheint die doppelseitige Oculomotoriuslihmung
relativ viel h#ufiger zu sein bei Hirnsyphilis als doppel-
seitige Abducens-Affection. Die letztere Affection war
immer ebenso wie die erstere basal bedingt. — Die ein-
seitige Abducensldhmung mit gekreuzter Korperlihmung
kommt relativ hiufig vor (10 mal auf 27 Fille) Durchweg
handelt es sich hier um Ponsaffectionen und gwar 7 mal
(Engelstedt, Lautenbach, Rosenthal, Nothnagel,
Ballet, Rithle und Pasquale Ferraro), um syphilitische
Neubildungen und 3mal (Alexander, Buss, Bristowe),
um Erweichungsherde in der dem paretischen Abducens ent-
sprechenden Briickenhélfte. In 2 Fillen (Buss, Rosen-
thal) wird die anfangs einseitige Kérperlihmung zuletzt
doppelseitig. Mehrmals findet sich eine ausgesprochene
syphilitische Erkrankung der Arteria basilaris. Der linke
Abducens und die rechtsseitige Korperhiilfte sind am
hinfigsten hetroffen.

Die einscitige Abducenslhmung ohne gekreuzte Korper-
lihmung ist 10 mal unter diesen 26 Fillen vertreten. Eine
eigentlich gummgse Entartung mit partieller Auftreibung
scheint beim Abducens relativ selten vorzukommen, jeden-
falls seltener als beim Oculomotorius. 2mal ist bei den
einseitigen Lihmungen ohne gekreuzte Korperlihmung
hiervon die Rede (Dixon und Baumgarten), wihrend
Hssmark und Jessen nur von einer unbedeutenden Ver-
dickung und schwachen Réthung der Nerven sprechen, in
allen 3 TFillen aber ist gleichzeitiz basale, syphilitische
Meningitis vorhanden. Auch bei den beiden iibrigen Cate-
gorien findet sich ausgesprochene Neuritis und Perineuritis
mit Verdickung nur 1 mal von Buttersack bei der doppel-
seitigen Abducensparese mit Leptomeningitis chronica cere-
bralis erwihnt.

Basale,syphilitische Wucherung war in 4 Fillen der Grund

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXIX. 1. i1
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der Abducensparese ohne gekreuzte Korperlihmung (Hen-
schen, Ramskill, Wagner und v. Graefe), hier wird
1mal der Hauptsitz der Neubildung zwischen Tirkensat-
tel und Spitze des Felsenbeins (Wagner) und 1mal in der
r. mittleren Sechidelgrube mit Beeintrichtigung des R. abdu-
cens innerhalb des Sinus cavernosus angegeben (v. Graefe).
— 1mal ist nur syphilitische Arterienerkrankung (Art. ba-
silaris und vertebralis) und grosser himorrhagischer Herd
im Centrum semiovale genannt (Chvostek) und 1mal
haselnussgrosses Syphilom im Schweife des r. Streifenhiigels
bis in den Linsenkern hinein mit Verschiebung der innern
Kapsel bei linksseitiger Abducens-Parese (Rosenthal). In
den beiden letzten Fillen ist in dem anatomischen Befund
nicht ohne Weiteres eine Erklirung fiir die Abducenslésion
gegeben. 1mal ist die Abducenslihmung zuriickzufiibren
auf Druckwirkung bei doppelseitigen Tumoren in den Gross-
hirnhemisphiren. 1mal (Charcot und Gombault) findet
sich graue Degeneration und Verdiinnung der Abducentes
angegeben. — Eine mikroskopische Untersuchung wurde
nur in ganz vereinzelten Fillen ausgefiihrt und bot die-
selbe nichts Besonderes, was nicht schon bei den Oculomo-
torius-Veriinderungen erwihnt wurde.

V. Die anatomischen Verdnderungen im Bereich
der Nervi trochleares.

Nur in unserm Fall I war wihrend des Lebens eine
linksseitige Trochlearisparese mit Sicherheit zu diagnosti-
ciren, in dem Sectionsprotocoll (Dr. Siemerling) werden
aber beide Nervi trochleares als ,sehr verdiinnt® angegeben.
Fine mikroskopische Untersuchung konnte nicht ausgefiihrt
werden. Der Grund fir diese doppelseitige Trochlearis-
Liasion lag offenbar in der ausgedehnten, basalen, gum-
mdsen Meningitis, die besonders ausgeprigt in der Gegend
des Tuber cinereum und zwischen den Hirnschenkeln vor
dem Pons sich zeigte. Es ist zuzugeben, dass vielleicht in
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einem oder dem andern Falle eine Trochlearis-Lihmung
intra vitam iibersehen worden ist, was sehr begreiflich, wenn
man sich die zum Theil ganz unzureichenden Angaben der
Patienten, ihre schwere Benommenheit, hochgradige Seh-
storang uw. s. w. vergegenwirtict. In den aus der Litera-
tur gesammelten Sectionsfillen ergiebt sich in Betreff der
Trochlearis-Affection Folgendes (s. Tabelle, S. 164).

Die Trochlearis-Lahmung ist also auch hier nur in
sehr geringer Anzahl vertreten, und wenn auch zugegeben
werden soll, dass woh! in einigen Fillen eine derartige
Affection intra vitam und post mortem iibersehen wor-
den ist, so bleibt doch jedenfalls die Trochlearis-Léh-
mung in der Hiufigkeit sehr hinter der Affection des
Opticus, des Oculomotorius und Ahducens zuriick. Bs ist
in dieser Hinsicht auch vor allem auf die geschiitztere
Lage des Nervus trochlearis und auf seine besonderen
Ursprungsverhiltnisse hinzuweisen. — In den mitgetheilten
Fallen war die Trochlearis-Affection stets durch einen
basalen, gummisen Prozess hervorgerufen, der bei ein-
seitiger Lahmung meistens von der mittleren Schidelgrube
der entsprechenden Seite ausging. Nie war die Troch-
learis-Lihmung die einzigste basale Hirnnervenldhmung in
diesen Fallen, sondern durchweg complicirt mit multipler Er-
krankung noch anderer Hirnnerven. — Doppelseitig war
die Lihmung nur in v. Graefe’s Fall, eine gekreuzte
Korperlihmung fand sich bei Wagner’s Patienten.

Mikrogkopische Befunde mangeln hier fast ganz,
Ziemssen giebt neuritische und perineuritische Verinderungen
des Trochlearis-Stammes ausdriicklich an.

Die Vermuthung von Treitel und Baumgarten,
dass in ihrem Falle die Trochlearis- Parese durch
Thrombosirung der feinern zum Nervenstamm fithrenden
arteriellen Geefiisse bedingt war, entbehrt der sichern Stiitze,
da. eine mikroskopische Untersuchung dieger Parthien nicht

vorgenommen wurde.
11*
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VI. Sectionshefunde bei konjugirter Abweichung
der Augen.

Im Anschluss an diese Wiedergabe der pathologisch-
anatomischen Erscheinungen im Bereich der einzelnen
Augenmuskelnerven in den aus der Literatur gesammelten
Sectionsfallen sei noch bemerkt, dass in die betreffenden
Tabellen auch die Fille von Ophthalmoplegia interna und
externa und Ophthalmoplegia totalis mit aufgenommen
worden sind; eine besondere Erwihnung wird spiter noch
ein interessanter Fall yon Knapp (Neurolog. Centrbl. N. 21.
1885) erfahren. Hier habe ich jetzt noch ganz kurz die
Fille von conjugirter Abweichung beider Augen anzufiihren,
wie sie sich in den gesammelten Beobachtungen nebst
Sectionsbefund verzeichnet finden. Unter unsern 17 Sections-
fallen konnte ein derartiger Befund intra vitam nicht er-
hoben werden (s. Tabelle, S. 168).

Wir sehen somit, dass in 3 Fallen (Tiling, Gilles
de la Tourette, Liéclerc) eine Grosshirnhemisphire der
Sitz des Krankheitsprocesses war und in 2 Fillen (Broad-
bent, Bristowe) der Pons neben einem Herd in der
Medulla oblongata im ersten Fall. Ich begniige mich zu-
néchst mit der Anfithrung des anatomischen Befundes und
komme spiter auf die Erscheinungen zuriick.

VII. Anatomische Befunde an den Augenmuskeln
selbst.

Veriinderungen der Substanz der Augenmuskeln selbst,
welche von gelihmten Nerven versorgt wurden, konnfen
durch die mikroskopische Untersuchung in 3 von unsern
17 Sectionsfillen constatirt werden, wobei zu bemerken ist,
dass meistens allerdings eine mikroskopische Untersuchung
der gelihmten Augenmuskeln nicht ausgefiihrt wurde.
Besonders ausgesprochen waren diese Verfinderungen in
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Fall X und XTI, die seiner Zeit von Siemerling ver-
offentlicht wurden und von ihm sind diese Degenerations-
erscheinungen sehr eingehend beschrieben worden. In
Fall X berichtet er: ,,Die Querstreifung ist in vielen Muskel-
fasern undeuntlich oder villig verschwunden, statt dessen
Zerfall in der Lingsrichtung, der Inhalt erscheint kornig
getriibt. Die einzelnen Fibrillen sind sehr unregelméssig
in der Form. Der Inhalt der Muskelfaser hat sich von
dem Sarcolemm stark zuriickgezogen, hiufig ist nwr ein
Piinktchen von dem Inhalt der Scheide noch vorhanden.
Deutliche Kernvermehrung. Im musc. R. inf eine ganze
Anzahl leerer Scheiden ohne jeden Muskelinhalt. Es finden
sich hier auch die kiirzlich von Roth (Centrbl. { medic.
‘Wissensch. 1887, 8) als neuromusculire Stimmchen be-
schriebenen eigenartigen Veriinderungen: Einzelne Muskel-
fibrillen wund Nervenfasern zusammenliegend und um-
schlossen von einer starken Bindegewebsscheide — Fir
Fall XTI heisst es bei ihm: ,,Tin linken musc. R. int. finden
sich viele kleine entschieden atrophische Fasern mit einem
Durchmesser von 9,3—11,9 p, wihrend dieser bei Fasern
des normalen Muskels 15—21 g betrigt. In einzelnen
Fasern ist die Muskelsubstanz selbst bis auf geringe Reste
geschwunden und es liegen in den Sarcolemmschliuchen
.viele Kerne. Das interstitielle Gewebe ist reichlich ver-
mehrt, durchzieht mit grossen Bindegewebsbalken den
Muskel* — Und auch in Fall I. konnte ich im muscul.
Rect. sup., der untersucht wurde, (doppelseitige Oculomo-
torius-Léhmung) eine Wucherung des interstitiellen Ge-
webes nachweisen und deutliche Degeneration einer Reihe
von Muskelbiindeln, dieselben waren zum Theil stark
verdiinnt, einzelne fast ganz geschwunden, so dass der
Sarcolemmschlauch nur mnoch einen sehr geringen TInhalf

zeigte.
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170 W. Uhthoff.

In den aus der einschligigen Literatur gesammelten
Sectionstdllen sind die Angaben iiber die Beschaffenheit
der von den gelihmten Awugenmuskelnerven versorgten
Muskeln sebr spérlich, ich finde etwas eingehendere An-
gaben nur in 3 von diesen Fillen von v. Graefe, Ziems-
sen und Schott. v. Graefe (I c.) bezeichnet die vom
gelihmten Oculomotorius versorgten Muskeln in seinem
Falle als ,diinner, blasser und hier und da leicht gelblich
verfarbt.“ Ziemssen (I c.) hat in seinem Fall die betreffen-
den Muskeln auch mikroskopisch untersucht. Er sagt:
»Diejenigen Augenmuskeln, welche unter dem Einfluss des
gelihmten Oculomotorius, Abducens und Trochlearis der
linken Seite stehen, erscheinen gelb, blass, feucht und durch-
scheinend, hier und da saturirt gelbstreifig. Mikroskopisch
findet sich exquisite Fettmetamorphose, normale Quer-
streifing ist nirgends mehr wahrnehmbar, nur einzelne
Fasern zeigen noch Spuren davon in Form zierlich in die
Quere gelagerter Kornchen. Die meisten Fasern sind auf-
gequollen, homogen, blass, enthalten reichliche Fettmolekiile,
andere erscheinen als blasse zusammengefallene Scheiden
mit sparsamen Fetttropfchen. Zwischen den Fasern finden
sich hier und da grossere Fetttropfen — Als einzig in
seiner Art ist der Fall von Schott (I c) zu erwihnen,
wo bei einem 5 jihrigen Kinde mit Lues congenita syphili-
tische Periostitis der Schidelknochen mit Verdickung der
Dura entstanden ist und sich gleichzeitig in beiden Orbitae
gummdbse Geschwulstknoten entwickeln, in welche rechts der
musc. Rect. sup., sowie ein Theil des Obliqu. inf. unter-
gegangen sind, und welche ebenso links den R. sup. ein-
schlossen.

VIII. Die anatomischen Verdnderungen im Bereich
der Nervi trigemini.

Es eriibrigt noch zam Schluss auf die pathologisch-

anatomischen Erscheinungen einzugehen, welche den sen-
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siblen Nerven des Auges den Nervus trigeminus betreffen.
Nur 3mal wurden bei unsern 17 Sectionsfillen intra vitam
ausgesprochene krankhafte Erscheinungen im Bereich des
V. Nerven constatirt (Fall III, IV, XVI) und zwar jedes
Mal einseitig. 1mal vollige Anaesthesie im Bereich des T.
und IT. Astes mit Keratitis neuroparalytica, 1 mal Paraes-
thesie und 1mal Hyperaesthesie, beide Male jedoch ohne
neuroparalytische Frscheinungen im Bereich der Cornea.
In allen 3 Féllen handelte es sich um ausgedehnte, basale,
gummoése Meningitis, welche in 2 Fillen hauptsichlich die
Gegend des Chiasma betraf, jedoch auch weiter nach hinten
auf den Pons iibergriff, in dem 3. Fall war mehr die vor-
dere Schidelgrube der Hauptsitz der Veriinderungen. —
Mikroskopisch konnten die betreffenden Nerven nicht unter-
sucht werden.

Das einschligige Sections-Material bei Trigeminus-
Affection in Folge von Hirnsyphilis ist in der beifolgenden
Tabelle kurz aufgefithrt. Es sind auch hier, wie in den
frithern Tabellen, die Fille nur soweit erwihnt, als die ana-
tomischen Befunde und die Symptome intra vitam fiir die
Affection des Trigeminus und deren Erklirung in Betracht
kommen. Tch will an diese tabellarische Uebersicht nur
noch einige kurze restimirende Bemerkungen anschliessen,
indem ich mir eingehende Erirterungen iiber die Functions-
storungen im Bereich der N. Trigemini (Keratitis neuropa-
ralytica u. s. w.), sowie ihr Verhiltniss zu den anatomischen
Veréinderungen fiir den II. Theil der Arbeit vorbehalte
(s. Tabelle, S. 172).
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Die doppelseitige Affection des Nervas trigeminus bei
Hirnsyphilis scheint recht selten vorzukommen, nur 1mal
(Lieudet), wihrend die Trigeminus-Erkrankungen iiberhaupt
fast ebenso hiufig, wie die Abducenslihmung ist bei cere-
braler Lues (22:26). Die einseitige Trigeminus-Parese mit
gekreuzter Korperlihmung ist meistens durch Ponsaffection
bedingt (Riihle, Rosenthal, Lautenbach, Duchek,
Fick), und zwar handelte es sich in allen 5 Féllen um
syphilitische Neubildungen im Pons, seltener um weiter
nach vorn gelegene syphilitische Producte in der Gegend
der Sella turcica und der mittleren Schidelgrube (Wagner
2 mal), und 1mal sind zwei getrennte Herde vorhanden fiir
die Ko6rperlihmung und die Trigeminus-Affection (Erweichung
der rechten innern Kapsel und Gummibildung am Aus-
tritt des rechten Trigeminus) in der 2. Beobachtung von
Pick. — Fiir die einseitige Trigeminus-Lahmung ohne ge-
kreuzte Korperlihmung liegt relativ hiufig eine directe
gummose Degeneration des Nervenstammes oder des Gang-
lion Gasseri an der Basis des Gehirns alg anatomischer
Grund vor (Essmark und Jessen, Dixon, Duncan,
Huguenin, Chvostek). In andern Fillen wird der Tri-
geminus durch syphilitische Wucherung meistens von der
mittleren Schidelgrube einer Seite aus bedringt, ohne
selbst direct gummds degenerirt zu sein (Virchow,
Friedrich, v. Graefe, Westphal, Ramskill, Genkin).
1 mal wahrscheinlich basale Drucklihmung bei syphilitischen
Geschwiilsten in beiden Grosshirnhemisphiren (Power) und
1mal Pons Tumor (Broadbent). — Keratitis neuropara-
Iytica fand sich bei diesen 22 Fillen von Trigeminus-Affec-
tion nur 6 mal

Nehme ich diese aus der Literatur gesammelten
150 Sectionshefunde von Hirnsyphilis mit Augensymptomen
mit unseren 17 Autopsien zusammen, so gestaltet sich das
Hiufigkeitsverhiltniss bei der Erkrankung der einzelnen

Avugenmuskelnerven folgendermassen.
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180 W. Uhthoff.
Auf 167 (150 +17) Autopsien kommen Affectionen:

1. Des optischen Apparates (Bulbus u.

optischer Leitungsapparat) . . .. { 85 - 16 = 101.
2. Der Oculomotorii . . . ... ..... 56 1 10 = 66.
3. Der Abducentes. . . ... ... ... 26 - 3 = 29.
4. Der Trochleares . .......... 54 1= 6.
5. Der Trigemini .. ... ....... 22 4 3 = 25.

Hiermit schliesst der erste Theil, die Aufgabe des
zweiten wird es sein, auf Grundlage der gewonnenen ana-
tomischen Untersuchungsresultate sowie eines umfangreichen
klinischen Beobachtungsmaterials die Symptomatologie der
Avugenstérungen bei Hirnsyphilis weiter abzuhandeln.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel I—V,

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Pig. 4.

Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11,

Fig. 1—18.
Taf. I (Fall I). Durchschnitt dureh den intracraniellen
Opticus-Stamm, derselbe zeigt Perineuritis und periphere
interstitielle Neuritis.
Taf. I (Fall I). Durchschnitt durch Pons und Hirnschenkel
in der Gegend der austretenden Oculomotorius-Stimme,
zwischen welchen eine syphilitische Neubildung eingelagert
ist (doppelseitige Oculomotoriusparese).
Taf. 1 (Fall I}. Durchschnitt durch den rechten Oculomo-
torius -Stamm, partielle Perineuritis und interstitielle Neun-
ritis im untern Theil
Taf. I (Fall IT), a, b, ¢, d. Schnittserie durch das Chiasma,
welches halbseitig gummés degenerirt ist im vordern Theil,
im hintern Theil erstreckt sich die Degeneration auch in
die rechte Halfte hiniiber.

. Taf II (Fall II). Vorderster Theil des Chiasma, die linke

Halfte verdickt, vollige Atrophie der Nervenfasern hier,
Gefasswucherung (gummose Degeneration).

Taf. II (Fall 1I). Querschnitt des Nervus opticus in der
Gegend des kndchernen Canals. Starke Perineuritis, new
ritische Atrophie, Obliteration der Arteria ophthalmica.
Taf. II (Fall III), Durchschnitt durch den intracraniellen
Opticus-Stamm, Perineuritis und Neuritis gummosa. (Dop-
pelfirbung mit Carmin und Himatoxylin.)

Taf. IIX (Fall II1). Durchschnitt durch den N. opticus in der
Gegend des knochernen Canals, Perineuritis und periphere
Atrophie des Opticus-Stammes.

Taf. III (FallV). Langsschnitt durch den orbitalen Opticus-
Stamm, starke Perineuritis und Verdnderungen des Zwischen-
scheidenraumes. Neuritische Atrophie des Opticus-Stammes.
Taf. IIT (Fall IX). Langsschnitt durch den orbitalen Opticus.
Staunungspapille. Enganliegende Scheide, massige entziind-
liche Veranderungen im Zwischenscheidenraum.

Taf. IIT (Fall X). Schnitt durch die Hirnbasis kurz vor
dem Chiasma. Die intracraniellen Opticus-Staimme sind
partiell atrophisch und ganz in gummose Wucherung

‘eingeschlossen. Syphilitische Endarteriitis,. (Weigert’sche

Farbung.)
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Fig. 12.

Fig.13.

Fig. 14.

Fig. 15.

Fig. 16.

Fig. 17,

Fig 18.

Taf, IV (Fall X). Durchschnitt durch einen vollig gummos
degenerirten und stark verdickten Oculomotorius-Stamm.
Nur wenige Nervenfasern sind noch erhalten.

Taf. IV (Fall X). Durchschnitt durch einen Ast des Ocu-
lomotorius, derselbe ist partiell atrophisch. Auffallende Ge-
fasswucherung im Nerven.

Taf. IV (Fall XI). Durchschnitt durch einen hochgradig
gommos degenerirten intracraniellen Opticus-Stamm bei
Lues congenita, nur die innern Theile des Nerven sind
noch in ihrer Form erhalten, aber auch hier die Nerven-
fasern atrophisch.

Taf V (Fall XI). Durchschnitt durch den linken Oculomo-
torius-Stamm. Miachtig gewucherte und entziindlich infil-
trirte Scheide. Leichte periphere partielle interstitielle
Neuritis des Stammes.

Taf. V (Fall XI). Durchschnitt des rechten Oculomotorius,
Partielle periphere interstitielle Neuritis. (Doppelfarbung
mit Carmin und Himatoxylin.)

Taf. V (Fall XVII). Durchschnitt der Retina bei alter Irido-
chorioiditis specifica. Zellige Infiltration in der Umgebung
einer kleinen Retinalarterie.

Taf. V (Fall XVII). Durchschnitt durch die Retina. Zellige
Infiltration in der Umgebung einer Retinalvene auf dem
Langsschnitt.
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