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I. Thei l .  

Hierzu Tafel I ~ V .  

Wenn wit wohl berechtigt sind, die AnfiLnge der Lehre 
yon den syphilitischen Augenerkrankungen in ihrer eigent- 
lichen :Bedeutung bis mindestens in den Anfang des 16. 
Jahrhunderts zuriick zu datSren, so ist es doch noch zweifel- 
haft, ob wh' einige der fi'iiher mitgethei]ten Beobacht~mge~t 
mit Sicherheit als AugenstSrungen im direkten Gefolge der 
Hirnsyphilis ansehen diirfen. OewShn]ich wird ~fu s s a :Bra s - 
savo lus  1551 (,De morbo gallico", ]iber. Apt=.. I ,  p. 658) 
als deldenige angef~rr% welcher zuerst den strikten ]:l_in- 
weis auf syphilitische Augenerkrankungen gegeben, indem 
er fiinf neue Arten ~'on S~]3hilis aui~tellt lind die ~derte als 
Occhiarola (Amaurose) bezeichnet. 

In der ausffihrlichen Arbeit yon A s t r u c  (,,De morbis 
venereis" libri novcm, Paris 1740) wird auf die grosse 
Mannigfaltigl~eit der anatomischen Befunde bei I-]irnsyphi- 
lis hingewiesen und eine Anzahl friiherer Beobachtungen 

v. Graefe~s Archly fSr 0phthalmologie. XXXIX.  1, 1 
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referirt, wo gelegenflich auch Btindheit und Taubheit neben 
andern ~dirnstSrungen, hervorgeru~n dtu'eh Knocheneite- 
rung auf Orundlage yon S~Thilis, erw~hnt wird, so z. B. yon 
van S w i e t e n  u .A .  Die Anschauung, dass in erster Linie 
eine syphilitisehe Erkrankung der Schitdelknoehen erst sekun- 
d~r Gehirn und Gehirnnerven in Mitleidensehaft ziehe, war 
sehr tbstgewurzelt und reicht bis ins 16. Ja.l~'hnndert zuriiek 
( F r a e a s t o r ,  Fernel) .  Es ist nun namentlieh L a l l e m a n d  
(Recherches anat. patholog, sur l'enc@hMe~ T. ~[II~ Paris 
1834) gewesen, der darauf hinwies, wie nieht nur syphiliti- 
sche Erkrankungen der Sch~delknochen sekundhr St5rungen 
im Bereich des Gehirns und der Gehirnnerven hervorrufen~ 
sondem wie in Folge der Syphilis Erkrankungen der Him- 
hgute und der Gehh'nsubstanz selbst zu Stande kommen. - -  
Noeh zu Ende des vorigen Jahrhunderts lehrte John H u n -  
te r  in seiner Abhandhng fiber die venerischen Erkran- 
kungen 1787, class die innern 0rgane des ~Iensehen nieht 
~on. der Syphilis befalle~ wfirden, er habe nicht gesehen, 
dass das Gehirn, das Herz, der !Viagen, die Leber, die Nie- 
ten noch andere Eingeweide yon der Lues gelitten hgtten. 
Aueh die erste H~lfte nnseres Jahrhnnderts bringt, abge- 
sehen yon den Arbeiten L a l l e m a n d ' s  fast nichts Wesent- 
liches fiber die Augenstgrungen bei Ernsyphilis, so class 
wir den eigentlichen Beginn einer fruchtbringenden Lehre 
fiber diesen Gegenstalld erst um das Ende der vierziger Jahre 
unseres Jahrhunder~s datiren kSnnen, yon welchem Zeitpunkt 
ab dann aber die Lehre yon der Lnes cerebri mit den yon ihr 
abh~ngigen Angenst~rungen einen m~chtigen Aufscb_wung 
nahm. Es sind hier zun~chst einige einschtggige Beoh- 
aehtungen yon Vi rchow (Virch. Arch. f. path. Anat. 1, 
gesammelte Abhandhng. p. 4d4. 1847), D i t t r i e h  (Prag. 
Vierteljahrsschr. I ,  p. 23. 1849) und K n o r r e  (Deutsche 
Xlinik Nr. 6 u. 7. 1849) zu erwghnen. Mit dem Beginn 
tier ftinfziger Jahre vollzog sich ein grosser Umsehwung 
auf diesem Gebiet, tier naInentlieb den Lehren R i c o r d ' s  
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{,Clinique iconografique de l'hSpita] des vdndriens", Paris 
1852) und seiner Schule, sowie Vi r c h o w' s grun d]egenden 

_pathologisch-anatomischen Untersuchungen anf diesem Ge- 
biete und ferner Yvaren ' s  Werk (,,Des mdtamorphoses de 
la Syphilis", Paris 185~) u. A. zuzuschreiben war. Von 
dieser Zeit ab fallt dann auch die Entdeekung des Augen- 
spiegels sowie die Einftihmng einer genauern Flmktions- 
priifung des Auges ftir die Klarstelhmg der einschl~tgigen 
VerhSltnisse m~iehtig mit in die ~Vagsehaale. Aus den 50er 
Jatn'en dath-en nun ferner eine Reihe sehr werthvoller kli- 
niseher und pathologiseh-anatonfiseher Beitr~ge yon Bri- 
stowe, Bedel: ]~eudot~ Essmark  und Jessen~ Dixon~ 
v. Graefe: Fr iedre ich ,  Lebert~ Hdrard~ Prost ,  Vir- 
chow, Ziemssen u.A. Auch Tfirck's hochwiehtige Mit- 
theilungen (Zeitschr. der k. k. @esellseh. der Aerzte zu ~Vien 
1855~ S. 517) enthalten offenbar einzelne l~tlle yon gmn- 
tosser Degeneration der basalen H irnnerven~ wenn die 
Af~ktionen yon ibm aueh nicht ausdrtieklich auf Him- 
syphihs zuriiekgefiihrt werden. - -  In den 60er Jahren 
w~iehst die Literatur des Weitern m~ehtig an durch (lie 
Arbeiten einer grossen Anzahl yon Autoren. FIierher ge- 
hSren u. A. die grSssern Arbeiten yon Lagneau,  Leon 
Gros und Lance raux  und Zambaco,  some die Mitthei- 
]ungen ~on Clifford Albutt~ Broadbent ,  Burner ,  Char- 
cot et Gombau]t~ Caraeeiolo, Duchenne,  Duchek, 
Engelstedt~ Gries inger ,  v. Graefe, Hughl ings  Jack-  
son, Hulke,  Lawson Tait,  Lj ungren,  L. Meyer, Riihle, 
I~amskill, Steenberg,  ~Vunder]ich~ Wagner ,  Moo- 
ren, Zeissl ,  t ~ u m l e r ,  Isbell ,  Rayer ,  Del Mont% 
Duret :  Hutchinson,  Brnberger ,  Critchett~ Mendel, 
Maunier,  Fourn ie r ,  Sandras ,  Beyren,  Leidesdorf,  
Koester~ Passavant.  ~ In den 70er Jahren wird das 
Interesse fiir die Hirnsyphilis und die Wiirdigung der 
Augensymptome ein immer regeres. Mehrere grSssere Mono- 
grat)hien verdanken dieser Zeit ihre Entstehung, so die yon 
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Braus und yon Heubner neben zahlreichen Mittheilungen 
yon andern Autoren: Cohn, Koenigstein, Mauriae, Bles- 
sig, Horner, Barbar, Pooley, Knapp, Foerster, Leber, 
Mdric, A. Graefe, Galezowski, Barlow, Doergens, 
Ft. Sehultze, Nothnagel, Jacobsohn, Pagenstecher, 
Henry Power, Schott, Pfliiger, Moxon, Owen Rees, 
Paetsch,. Tiling, Labarri~re , Gerhardt Lautenbach, 
Duncan, t tuguenin, Cooper, Morton, Richard Eaton 
Power u. A. 

Und so ist aueh in den letzten zwSlf Jahren die ein- 
schl~gige Literatur stetig m~chtig angewachsen nnd dureh zum 
Theil sehr werthvolle Beitr~ge bereichert worden, so durch die 
Monogmphie v. Rumpf und ferner die Arbeiten yon Wer- 
nicke, Kahler, Michel, Marchand, Oppenheim, Sie- 
merling, Moeli, Marineseo, Jfirgens, Schubert, Alex- 
ander, Haab, Schnabel, Mauthner, Thomsen, Kah- 
ler nnd Pick, Findeisen, Ballet, Pasquale, Pfungen, 
Braseh, Henry, Genkin, Rabl, Hirsehberg, Nau- 
nyn, Dowse, Herxheimer, Henschen, KSnigshSfer, 
Lawford, schmidt-Rimpler,  Ldpine, Amieis Tom- 
maso,  Oestreieher, Engel, t tertel ,  Grossmann, 
Sehmiek, Anderson, Treitel  und Baumgarten, Or- 
1herod, Judson Bury, Aubry, Moeller, Buttersaek, 
l~osenthal, Gowers, Leyden, Wilbrand, Berry, 
Greiff, Saenger, Lasehkiewitz, Seggel, OstwMt, 
Gajkiewikz, Dresehfeld, Manz, Moore, Althaus, 
Jastrowitz,  Remak, Koenig, Tassi, Leelerc, I)djd- 
rine et I)arksehewitsch, Buss, Wilson, Biggs, Chvo- 
stek, Peterson, Sehottelius and Bluth, Chiari, Fer- 
taro, Gilles de la Tourette, Rousseau, ttandfield 
Jones, Bigot, Allen Start ,  Gttnther, Sehoeler, Horst- 
mann, Spalding, Chevalier, Nettleship, Sehenkl, 
Saun ders, Binet, Nelson, L. Putzel, Ross, Mackenzie, 
Ole Ball,  Ft. Miiller, Siemens, Thierseh, Loewen- 
feld, Dooremal, Eisenlohr, Pick, Lung, Schnabel u. A. 
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Es wiirde zu weir fiihren, hier schon .auf alle diese 
zum Theft sehr wiehtigen Arbeiten n~her einzugehen; Jch 
werde sparer Gelegenheit haben atff diese]ben zur~ick zu 
kommen im Verlaufe meiner weitern ErSrterungen, die be- 
stimmt sind~ gestiitzt auf ein grosses Beobaehtungsmaterial 
zur Lehre yon den AugenstSrungen bei der Hirnsyphilis 
einen Beitrag zu liefern. 

Fi~r die vorliegenden Untersuehungen ist ein :Beobach- 
tungsmate~Jal yon 100 ]~llen yon Syphilis des Ceutralnel~en- 
systems, durchweg Hirnsyphilis~ zu Grunde gelegt, dasselbe 
wurde yon mir durehweg noch in Berlin in einem Zeitraum 
yon ca. 8 Jahren gesammelt, durch meine Uebersiedelung 
nach Marburg ist die Ansarbeitung desselben verzSgert 
worden. In erster Linie stammen die Krankheitsfglle aus 
tier kSnigh Charitd yon der psychiatrischen und der ¢Nerven- 
klinik unter der friihern Direktion yon tterrn Geh. Ruth 
Wes tpha l~  dann in Vertretung desselben yon Dr. O p p e n -  
heim und S i e m e r l i n g  und jetzt yon ]:[errn Geh. Ruth 
J o t l y ,  sowie einige J~'~lle auch yon andem Abtheilungen 
der ChsaJtd und aus andern :Berliner Krankenh~usern; in 
zweiter Linie handelt es sich um das Material der Prof. 
Schoe le r ' schen  Augenklinik. Ich habe hier an dieser 
Stelle vieler GSnner und Preunde in aufi'iehtiger Dankbar- 
keit zu gedenken, die reich bei diesen Untersuchungen mit 
grossem interessevollem Verstgndniss fSrde14en und in ]iebens- 
w[irdigster Weise unterst[itzten~ so in erster Linie des ver- 
ewigten tte:~m Geh. Ruth W e s t p h a l  und seines sp~tern 
Naehfolgers des tten'n GeE iRath J o l l y ,  der ebenfalls so 
giitig war~ die Erlaubniss zur Verwerthung des frhher auf 
den Stationen gesammelten Materials zu gestatten, dann 
vor Allem des Herrn Prof. Schoe le r ,  der mir in liberal- 
ster Weise das Material der Khnik ganz zur Verfiigung 
stellte, ferner einer ganzen Reihe yon liebenswiirdigen He~rrn 
Co]legen, welche den betreffenden Kraakenabtheilungen tier 
Charitd und anderer KrankenhKuser vorstanden oder mir 
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sonst mit ihrem neuropathologisehen ~Vissen behilflieh 
waren, und durch deren giitige Mitwirkung es iiberhanpt 
nttr mSgtich war, die Untersuchungen Iange Jahre hindurch 
so ununterbrochen fortzufiihren (S i emer l i ng ,  0ppenhe im ,  
Tt~omsen, ~[oe l i ,  Retook,  W o l l e n b e r g ,  BSdecker ,  
v. Noorden ,  A. Fraenke l ) .  Ich schulde ferner Herrn 
Geh. l%ath V i r chow und den Herrn Collegen ~m Berliner 
pathologischen Institut ergebensten Dank fiir ihr g[itiges 
Entgegenkommen. Vor Allen aber sind es die Herrn Col- 
legen S i e m e r l i n g  und Oppenhe im,  die ich im eigent- 
lichen Sinne~ Ms meine Mit~rbeiter betrachten muss, und 
denen ich zu ganz besonderem Danke verpflichtet bin. Es 
lag in der Natur der Sache, dass yon den aus der Charit6 
gesa.mmelten F~llen eine Anzahl, die ein besonderes neuro- 
pathologisches Interesse boten, im Laufe der Zeit yon ihnen 
in versehiedenen eingehenden nnd sehr sorgf~iltigen Arbeiten 
verSffentlicht wurden. Diese F~lle finden rich in meiner 
Arbeit kurz refe~grt unter Angabe der Original-Mittheilun- 
gen. Es lag mirvor  Allem dar~n ein zusammenhangendes 
einheitliches Bild der SehstSrungen bei dieser Beob~ehtungs- 
reihe yon 100 F~llen yon Hirnsyphilis zu entwerfen, in 
denen ich stets (Dis auf einen Fail) @elegenheit hgtte intrg 
vitam die ophth~lmologische Untersuchung anszufifln~en. 
Dass demn~ch die Ausarbeitnng und die genauere ~ngto- 
mische Analyse verschiedener F~lle das geistige Eigenthum 
der beiden genannten Herren Collegen ist, geht aus dem 
Gesagten hervor, und glanbe ich das guch in der Form der 
Mittheilung gekennzeichnet zu haben. 

Die vorliegende Arbeit zerf~tllt naturgem~tss in zwei Ab- 
schnitte, einen anatomischen und einen klinischen. In dem 
ersten rind die 17 Sectionsf~lle mit ihren an~tomisehen Be- 
funden unter Her~nziehung der einschl~gigen Literatur ver- 
arbeit~t; in dem zweiten die g~nze Beobachtungsreihe yon 
100 Fgllen mit ihren klinischen Symptomen. Ich h~be nur 
Fglle yon eigenflicher Lues des CentralnervenSystems zu 
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Grunde gelegt, FMle yon Tab  es, P a r a l y s e ,  isolirter Oph- 
thalmoplegia interna oder externa u. s. w. auf syphilitischer 
Basis sind nieht mit in das Bereieh der Betrachtungen ge- 
zogen. ~ i e  man aus den oben angefiihrten Namen tier 
Autoren sieht, ist die Anzahl der einschl~gigen Publikatio- 
nen eine sehr grosse. Es ist mir nicht mSglich gewesen, 
~lle Arbeiten im Original einzusehen, 5frets war ieh auf 
Referate angewiesen. Fiir den ersten anatomisehen Theft 
der Arbeit sind 150 Sectionsbeflmde yon Hirnsyphilis mit 
AugenverSnderungen aus der Literatur als Vergleiehs- 
material zu unsern F~tllen zu Grunde gelegt. Die Zahl der 
aas der Literatm' gesammelten einsehl~gigen Sectionsf~lle 
war eine noeh erheblich grSssere, jedoeh die Angaben in 
manehen F~llen anzureiehend im Text oder auch im Refe- 
rat, so dass ieh es vorzog 150 SeetionsfNle auszaw~ihlen 
yon dem vorliegenden 5~ateriaI, in denen die Mittheilungen 
ausftihrlicher w~ren. Aach in diesen~ namentlie.h den ~,ltern 
Beobachtungen, ist oft den Augenerscheinungen intra ~itam 
and post mortem nieht die gebiihrende Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden, immerhin aber bilden sie ein grosses and 
gates Vergleiehsmaterial. 

Von nnsern 100 beobaehteten FSllen kamen 17 zur 
Autopsie, deren l~Iittheilung jetzt zung&st el~folgt: 

F a l l  I. 

Neunundv ie rz ig j .~h r ige  F r a u ,  p sych i sehe  Ano-  
ma l i en  (wechse lnde  S t i m m u n g ,  hoehgrad igeDemenz) .  
K o p f s e h m e r z e n ,  Sehwinde lanf i t l l e  und ep i l ep t i fo rme  
Anf~ l l e ,  ze i twe ise  Somno lenz  and  unf re iwi l l ige  
U r i n e n t l e e r n n g .  L e i e h t e  P a r e s e  des r e e h t e n A r m s  
und des r e e h t e n  Be ines ,  sowie des r e e h t e n  5Innd-  
facial is .  K n i e p h a e n o m e n  v e r s e h w i n d e t  reeh ts  im 
V e r l a u f  de r  B e o b a e h t u n g  fas t  vSIlig, A c M l l e s s e h -  
hen p h a e n o m e n  links. R ippenka r i e s .  - -  P u p i l l e n -  
s t a r r e  a u f L i c h t  and  l e i eh te  Pup i l l end i f f e r enz .  Dop-  
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p e l s e i t i g e  P ~ r e s e  des  h e r r .  o c u l o m o t o r i u s  m i t  m a s s i -  
g e t  A c c o m m o d a t i o n s p a r e s e .  

S e c t i o n :  G u m m S s e  s c h w i e l i g e  M a s s e  an  d e r  
B a s i s  c r a n i i  im ] ] e r e i c h  des  l i n k e n  S t i r n l a p p e n s ,  
de r  l i n k e  O l f a e t o r i n s  m i t  e r g r i f f e n .  L e i e h t e r e  g u m -  
mSse  V e r g n d e r u n g e n  am C h i a s m a  u n d  an den  in-  
t r a c r a n i e l l e n  O p t i c u s - S t ~ m m e n .  V e r d i e k u n g  de r  
G e g e n d  des  T u b e r - c i n e r e u m ,  g u m m S s e  s u l z i g e  E i n -  
l ~ g e r u n g  z w i s c h e n  d ie  H i r n s c h e n k e l ~  b e i d e  O c u -  
l o m o t o r i u s - S t g m m e  b e e i n t r g c h t i g e n d .  :Nervi  t r o -  
c h l e a r e s  und a b d n c e n t e s  b e i d e r s e i t s  d t i n n e r  a ls  
n o r m a l .  

Frau E. Stein.~ 49 Jahre alt~ wird am 29. Januar 1886 
auf die Frauenabtheilung der Neuen Charit~ (Dr. S i e m e r l i n g )  
aufgenommen. Pat. kommt ruhig zur Anstalt~ beantwortet die 
vorgelegten Fragen, ist wechselnder Stimmuug, ebenso sehr 
zum Lacheu wie zum Weinen geneigt, ist schwatzhaft und 
witzig. Sie ist yon ihrem Manne biiswillig verlassen. Pat. 
bietet die Zeichen starker Demenz, sie weiss nieht wie alt sie 
ist~ in welchem Jahr wir leben u. s. w. 

Die am 3. IL 86 ~'on mir zuerst vorgeaommene Augen- 
untersuchung ergiebt: 0phthalmoskopisch beiderseits die i~ussern 
Papillentheile eiu wenig blasser als normal(?) Der Befund so 
gering, dass er nicht sicher als pathologisch in Anspruch ge- 
nommen werdeu kann. Die Papillengrenzen sind scharf. Das 
rechte Auge in Divergenzstellung. Bewegliehkeit beider Auger~ 
naeh oben und unten so gut wie vSllig aufgehoben, die Be- 
weglichkeit der Augen nach links ist auf dem reehten Auge 
(also im Bereieh des rectus internus) ebenfalls sehr stark be- 
eintrachtigt, auf dem tinken (also im Bereich des rectus exter- 
nus) etwas (leichte linksseitige Abducensparese). Die Beweg- 
liohkeit der Augen nach rechts beiderseits mSglich, aber be- 
schri~nkt. Reehts mittlere Ptosi% links leichte P t o s i s . -  Pu- 
pillenreaktion auf Licht fehlt, auf Convergenz nicht zu prti- 
fen, da Pat. nicht zum Convergireu zu bewegen ist. Pupillen 
gleich weit, ca. 3 m m i m  Durchmesser. Accommodationsprii- 
lung heute nicht m(iglich. 

Eine zweite Augenuntersuchung vom 9. XII. 86 (also ca. 
10 NIonate spater) ergiebt noch ein fihnliches 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 Beweglichkeitsbeschr~tn- 
kung im Sinne des nervus oculomotorius (rectus superior, in- 
ferior~ iuternus). 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 Beweglichkeitsbe- 
sehrankung im Sinne des rectus superior, inferior und inter- 
nus und des obliquus inferior, ebenso ist an diesem Auge keine 
deutliehe 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. Sn. 2~5 p. pr. 20 cm 
L. Sn. 1,3 p. pr. 20 cm 

l~Iit starken Convexgl~tsern (-~ 6,0 D) ]iest Pat. Sn. 0,5. Es 
besteht also rechts eine deutliehe Parese der Accommodation 
und links ist dieselbe auch starker herabgesetzt, als dem Alter 
eatsprieht. 

Eine dritte Augenuntersuchung nach ca. abermals einem 
hlonat ergiebt noch dasselbe Resultat. 

Im ~acken, am rechten Arm, an den Unterschenkeln alte 
Narben, ebenso am linken Handgelenk, Halsdriisen geschwollen, 
reehts Eiterung derselhen. Von voraufgegangener spec. Infec- 
tion nichts Sicheres zu ermitteln. An Kopfschmerzen will Pat. 
(ifters gelitten haben. BewegungsstSrungen an den Augen solIen 
schon seit Jahren bestehen. 

Im Gange nichts Auffhlliges, Bewegungen der unteren 
Extremitaten frei~ dieselben werden gut und schuell gehoben, 
grobe Kraft herabgesetzt beiderseits. Muskelgeftihl gut. - -  In 
den obern Extremitiften ist die grobe Kraft ebenfalls etwas 
herabgesetzt, sonst Nichts. Reflexe an den untern Extremi- 
ti~ten erhalten, ebenso an den obern. Sensibilitiit im Wesent- 
lichen intakt in ihren verschiedenen Qualiti~ten. 

Das Geruchsvermiigen far beide ~asenl(icher in allen Qua- 
lit~tten sehr beeintriichtigt, es wird :Nichts riehtig durch den 
Geruchssinn erkannt. 

Das Geh(ir rechts gut, links schwach, das Ticken tier Uhr 
erst auf 6 cm geh(irt, Stimmgabel beiderseits bis zum Aus- 
kliugen geh6rt. 

Geschmack zeigt keine wesentliche Beeintrachtigung. 
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Nach 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 varblieb, soll bier nur noch Einiges hervor- 
gehoben warden. 

Vain Marz 86 ab kommen wiederholt 0hnmachts- und 
sp~ter epileptiforme Anf~lle zur Beobachtung. Zeitweise tritt 
Somnolenz eia, so class Pat. h~ufigev am Tage im Sitzen ein- 
schl~ft. Van Anfang ~[ai 86 ab hat Pat. ~iel an einer Rip- 
penkaries mit la~gwierigem Fieber zu leiden~ sie wird zeit- 
weise auf die chirurgische Station verlegt, und dart in Chloro- 
formnarkose das kariSsa Stiiek entfernt. Psychisch verf~l]t 
Pat. allm~hlich mehr und mehr, ihre frtihere zeitweise heitero 
Stimmung macht eiaer weinertiehen uud einer ausgesprochenea 
psychischen Depression Platz. Vain Juni 86 ab, machen sich 
auch Zeichen einer Iacontinentia urinae bemerkbar. Um diese 
Zeit kana aueh zuerst eine leichte Schwache im Bereieh des 
rechten nervus facialis konstatirt warden und zwar sowohl ia 
den Augen- als in den Mundzweigen. Iu den obern und uutera 
Extremitaten sind ausgesprochene motorische und sensible StS- 
rungeu zur Zeit noch uicht nachweisbar, die robe Kraft ist 
entsprechend dam allgemeinen Krafteverfall etwas herabgesetzt. 
In ihren Bewegungen ist Pat. jedoch sehr schwerf~ltig and 
langsam, der Gang ist unsicher, zeigt aber sonst keine charak- 
teristischen StSrungen, sie hebt die Beine dabei gut yam Baden 
ab. Zeitweise psychische Aufregungszust~nde. 

Im Oktober 86 wird zuerst notirt, dass das Kniephano- 
men rechts kaum noch andeutungsweise, links dagegen gut vor- 
hauden war, w~hrend es frt~her beiderseits ia normater Weise 
nachgewiesea werden konnte. 

Gegen Schluss des Jahres 86 haufea sich die 0hnmaehts- 
anfMle, Pat. fMlt dann gewShnlieh plStzlich zurack, ~erliert 
die Besinnung, halt die Augen wait geSffuet, halt die Kiefer 
fast zusammengepresst, wahrend eigentliche Zuckungen nieht 
beobachtet warden. Dieser Zustand dauert gewShnlich so 5 - - 1 0  
Minuten. Dabei stetige Zunahme der Demenz. 

Im Januar 87 vermag Pat. nicht mehr allein zu gehea 
und zu stehen, sie kana die Beine nicht mehr vSllig strecken, 
es bleibt eine geringe Beugesteltung bestehen. Leichte moto- 
rische Sehwache des rechten Armes und Beines nachweisbar. 
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Am 28. I. 87 stirbt Patientin im Collaps. Sectionsergeb- 
niss (Dr. Israel): ,Stark abgemagerte, weibliche Leiche. I a  
der linken Achselh6hle aber der 3. Rippe eine FistelSffnung, 
die auf den Knochen ftihrt. Linke Lunge mit dem Thorax 
ziemlieh lest verwachsen, m~ssig dicke Pleuralschwarten, der 
Iinke 0berlappen zeigt sehr ausgedehnte sehieferige Induration 
und fibrSse Peribronchitis, im Unterlappen letztere Erschei- 
nungen sehr viel geringft~giger. Dieselben Ver~nderungen nur 
in erheblich verst~rktem Maasse in der reehten Lunge. 

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

Basis der Zunge stark abgeplattet mit weisslich derber 
Sehleimhaut. 

Milz Ieicht vergrSssert, sehr schlaff, Pulpa sehr blass grau- 
roth~ Trabekeln und Follikel deutlich. 

Beide :Nieren klein, sehr schlaff, stark parenchymatSs ge- 
tr~bt mit reichlichem Blutgehalt. In der tinken Niere an der 
Oberfl~che diffuse, intensiv weissliche Flecke, welchen ahnticho 
Flecke in der Rindensnbstanz entsprechen, und blasse Streifen 
in der Marksubstanz. Das Nierenbecken in beiden :Nieren 
stark geschwollen mit reichlichen Itaemorrhagien. 

Die Blasenwand mit starker Hypertrophie der hIuskula- 
tur zeigt sich geschwolten, anf der HShe gerSthete Falten. Im 
Fundus ausgedehnte diphtherische Infiltrationen. 

In der Gallenblase zahlreiehe, kleine eekige schwarze Steine 
(Phosphat). Leber atrophiseh. - -  Gehirnseetion (Dr. S i e m e r -  
l ing) :  An der Basis eerebri, entspreehend dem linken Stirn- 
lappen eine sehwielige Masse, die bis zum suleus corporis eat- 
losi reicht, noeh ein wenig denselben ~iberschreitend; dieselbe 
erreicht jedoch nieht ganz den Lauf des reehten Olfactorius. 
Linker 01factorius vollst~tndig in diese Masse eingebettet, schim- 
inert noeh grau "durch. Die Masse reicht nach hinten bis zum 
Chiasma nervorum opticorum, lasst dieses jedoch und ebenso 
die anstretenden 0ptiei vSllig intact. Diese Masse dringt zur 
Seite in die fossa Sylvii ein und ft~hrt hier eine innige Ver- 
waehsung des Sehlafenlappens mit dem Stirnlappen herbei. 
Diese verdickte Masse sieht sulzig und weissgelblich aus. 

Nach rt~ekw~rts vom Chiasma ist die ganze Gegend des 
Tuber cinerium verdiekt, anch bier breitet sieh eine sulzige 
gelblieh aussehende Masse aus und erstreckt sieh nach hinten 
bis in den Zwischenraum zwisehen beide Hirnschenkel, den- 
selben vollst~ndig ausf~illend. Aus dieser Masse treten die bei- 
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den Oeulomotorii aus. Die Gefasse an der Basis Cerebri nicht 
verdickt, die Arteriae vertebrales ~(illig durchg~ngig. 

Die Optici sind auf dem Querschnitt nicht grau. Tro- 
chleares beiderseits sehr dtina, Abdueentes namentlieh der rechte 
ebenfalIs sehr diinn. 

Beide Seitenventrikel mi~ssig weir. Das corpus striaium 
des linken Seitenventrikels ist fast vSllig umgewandelt in eine 
graugelbliche derbe Masse. 

Am tibrigen Hirn sonst nichts Pathologisches. Das Epen- 
dym der Yentrikel ist glatt, zeigt keiue Yerdickungen und 
Trtibungen. 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 lae~cis linguae. Cholelithiasis. 

Ftir die mikroskopische Untersuchung standen mir, yon 
t terrn Collegen S i e m e r l i n g  gtitiger Weise tiberlassen, Sehnitte 
durch das Chiasma uud die beiden intracraniellen 0pticus- 
Stamme, durch die medulla oblongata mit den Austrittsregio- 
hen der versehiedenen Hirnnerven~ namentlich der 0culomo- 
torii~ ferner durch beide 0culomotorius-Stamme, sowie ver- 
schiedene Augenmuskeln and durch den reehten Abducens zur 
¥erfagung 

Das Chiasma zeigt sich auf Frontaldurchsehnitten erheb- 
lich verdiekt und zwar auf der linken Seite noch starker als 
auf der rechten, so dass links, der Diekendurehmesser ca. 6 ram, 
reehts ca. 4,5 mm betragt. Die Nervensnbstanz des Chiasma 
ist im Ganzen gut erhalten, die Yerdickung beruht hauptsach: 
lich auf einer Wucherung und starken zelIigen Infiltration des 
Pial-Ueberzuges des Chiasma. Yon der Peripherie erstrecken 
sich ~ieIfach septenartig die strangf6rmigen zelligen ~Vuche- 
rungen iu die Substanz hinein, zum Theil in eine mehr diffuse 
zellige Infiltration ¢ibergehend. )1it am auffalligsten sind in 
tier Substanz des Chiasma die "¢ielfachen Quer- and Langs- 
schnitte kleinerer Gefi~sse, deren Seheiden dicht mit Rund- 
zellen infiltrirt sind. Ebenso zeigt die verdickte Pialscheide 
des Chiasma vielfaeh gewucherte Gefltsse, deren Seheiden auch 
bier oft reichlich zellig infiltrirt sind. Es erseheint wohl er- 
klarlich bei diesem Befund, dass diese im Wesentliehen menin- 
gealen und perineuritischen Ver~nderunge.n des Chiasma keine 
wesentlichen Funetionsst6rungen zu setzen brauchten. 
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Ein ziemlich analoges Verhalten zeigen auch die beiden 
intraeraniel]en Opticusstiimme. Diese]ben sind leicht verdickt, 
es besteht eine ausgesprochene Perineuritis, die Pialseheide 
verdickt, stark zellig infiltrirt, zahlreiehe nengebildete und ge- 
wucherte Geflisse in der 0pticusscheide, Fortsetzung des zelligen 
Wucherungsprozesses yon der Scheide an manchen Stellen sep- 
tenartig in den 0pticnsstamm hinein und ebenso aueh in der 
Sehnervensubstanz zahlreiche Gefiissdurchsehnitte, deren Schei- 
den zellig infiltrirt. Fig. 1, Tar. I zeigt einen derartigen 
Durchschnitt des linken intraeraniellen 0pticusstammes. Die 
Nervensubstanz selbst ist im Ganzen gut erhalten, nur im rech- 
ten Opticus finder sich im innern Theil ein leichter Grad yon 
Atrophic der ~ervenfasern, w{ihrend links die INervensubstanz 
auf dam Querschnitt sich gut erhalten zeigt. 

Die orbitalen Opticusstiimme standen leider nicht zur Ver- 
ftigung, jedoch dtirften wobl kaum wesenttiche Ver~nderungen 
an denselben vorhanden gewesen sein, zumal der ophthalmo- 
skopische Befund so gut wie normal geblieben war. 

Sehr ausgesprochen waren die Ver~nderungen im Bereich 
der Oculomotorii, namentlich wahrend ihres interpeduncul~ren 
Verlaufes. Wie schon erw~hnt war der ganze interpedunenli~re 
Raum vSllig yon einer gummSsen :[VIasse ausgeftillt und liegt 
dieselbe somit auch zwischen den beiden Ocnlomotorius-Stfim- 
men bei ihrem Austritt zwisehen den Hirnschenkeln. Fig. 2, 
Tar. I zeigt einen derartigen Durchschnitt dureh den Hirn- 
stature in der Gegend des Austrittspunktes der beiden nervi 
ocnlomotorii. Die Zeichnung ist nach einem Sehnitt mit Wei- 
gertf~trbung entworfen und die betreffende pathologische Region 
zwischen den Hirnschenkeln ist nach einer Doppelf~rbung ~on 
Carmin und ttlimatoxylin an einem analogen Schnitt ausge- 
ftihrt, so dass nur in dieser Parthie die Kernzeichnnng hin- 
reichend markirt ist. Man erkennt an derartigen Schnitten~ 
wie die neugebildete und gewueherte 5{asse zum Theil aus 
einem dichtzelligen Granulationsgewebe, zum Theil aber auch 
aus mehr derbem faserigen Gewebe besteht~ in welchem reich- 
lich Gefiisse vorhanden sind. Die Gel%sse sind ~'ielfach recht 
erheblichen Calibers und dokumentiren sich theilweise als arte- 
rielle Gefasse, oft jedoeh mit ausgesprochener Wneherung der 
Intima, so dass die Lamina elastica oft noeh mit einer Sehicht 
gewueherter Endothelien belegt ist, die das Lumen des Ge- 
fii.sses unter Umstiinden erheblich ~erengerte. Diese neuge- 
bildete Gewebsmasse dringt nun auch etwas in die beiden aus- 
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tretenden 0culomotorius-St~mme ein und zwar zwischen die ein- 
zelnen gr6ssern Nem~enfaserbiindel. Im Ganzen und Grossen 
aber sind doch die Nervenfasern der 0culomotorius-Stamme 
bier im interpednnculfi.ren Raum noch gut erhalten und die 
austretenden Faserziige noch continnirlich zu ~erfolgen. Am 
meisten scheinen sie noch gelitten zu haben, gleich nachdem 
sie mit ihren innern Seiten in den interpeduncularen Raum ein- 
getreten, ungefahr noch 5 mm yon der Basis cranii (untereln 
Rande der Hirnschenkel) entfernt, in der HShe der substantia 
nigra beiderseits. Es macht jedenfalls durchaus den Eindruck, 
dass diese gumm0se Masse yon der Mitte des interpedun- 
culi~ren Raumes aus, bei ihrer weitern Ausbreitung auf bei- 
den Seiten yon innen her in die Oculomotorins-Sti~mme ein- 
dringt, so dass die am meisten nach innen getegenen Fasern 
der Nervenstamme zuerst ill Mitleidenschaft gezogen werden 
mussten. Auch der Pialtiberzug der Hirnschenkel, namentlich 
in der den austretenden 0culomotorius-Stammen angrenzenden 
Region, ist Yerdickt and zellig infiltrirt. 

Die Kernparthien der 0culomotorii selbst scheinen im 
Wesentlichen gut erhalten and die Ganglienzellen zahlreich und 
yon normaler Form. Im Aquaeductus Sylvii ist theilweise eine 
ausgesprochene Ependym-Wucherang nachweisbar. 

Was nun die 0calomotorius-St~tmme nach ihrem~Austritt 
au der Hirnbasis allbetrifft, so zeigen auch sie deutliche patho- 
logische ¥er~Lnderungen. Fig. 3, Tar. I zeigt einen Quer- 
schnitt dureh den rechten 0eulomotorius-Stamm. Auf der einea 
Seite des 0culomotorius-Stammes ist noch ein Stack stark ver- 
dickter anhaftender Scheide erhalten. Yon dieser ans erstreckt 
sich eine starke interstitielle Bindegewebswucherung weir in 
den Nervenstamm hinein mit mltchtiger Yerdickung tier Inter- 
stitien and theilweiser secundarer 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 ungefahr 
gegentiber liegt, finder sich noch eine ~hnlich erkrankte Stelle 
mit starker fibrSser interstitieller Wucherung, wie in der Figur 
angegeben. Im iibrigen Theil des Querschnittes ist sonst die 
Nervenmasse relativ gut erhalten, und sieht man hier die dicht 
aneinander gelagerten Nervenfaserquerschnitte in ihrer bekann- 
ten Sonnenbitdchenform, jedoch haben anch bier dieselben viel- 
fach eine sehr verschiedene Gr6sse, wenn auch die Axencylinder 
eigentlich in alien gut zu erkennen sind. In den starker er- 
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krankten~ oben erwahnten Parthien jedoch zeigt sich die Atro- 
phie der Nervenfasern vielfaeh in der Weise, dass keine Axen- 
cylinder auf den stark verkleinerten Querschnittea mehr er- 
kennbar sind. 

Weiter peripher zeigen die Querschnitte des Nerven- 
stammes noch analoge Ver~nderungen, aber nicht mehr so aus- 
gedehnt, auch ist bier das Hineinwuehern des interstitiellen 
Proliferationsprozesses ~ou der Scheide her nicht mehr in der 
Weise festzustellen. 

Auch die peripheren Eadausbreitungen des rechten 0eu- 
lomotorius mit einigen der zugeh6rigen Muskeln (r. superior 
und r. internus) konnten auf Schnitten untersueht werden. Es 
zeigten sich bier nur relativ geriuge ¥eranderungen. Der mus- 
culus rectus internus mit den sieh ausbreitenden feinern Ner- 
ven~sten ist fast als ganz normal zu bezeiehnen, dagegen sind 
im Bereich des rectus superior sowohl im Muskel selbst als 
in den Nerveuendausbreitungen desselben massige, aber doch 
deutliche krankhafte Erscheinungen naehweisbar. Die Endaste 
des 0culomotorius hier haben meistens ihre Nervenfasern gut 
erhalten, nur an einzelnen Querschnitten ist m~ssige Atrophie 
der Nervenfasern und auch leichte Wucherung des interstitiel- 
len Gewebes erkennbar. Der musculus rectus superior ~erh~lt 
sieh anch auf dem gr6ssten Theil des Querschnittes im Wesent- 
lichen normal, nur ein Theil der Randzone des Muskels zeigt 
massige Degenerationserscheinungen, es ist bier eine ausge- 
sprochene Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes ~orh~n- 
den, und ebenso zeigt sich deutliche Degeneration einzelner 
Muskelb~indel, dieselben sind zum Theil stark verdiinnt~ ja ein- 
zelne yon ihnen fast ganz geschwunden, so dass der Sareolem- 
Schlauch nur noch einen sehr geringen Inhalt zeigt. 

Der linke 0culomotorius-Stamm wurde nur auf Quer- 
schnitten nach seinem AusLritt aus dem interpeduucul~ren Raum 
untersucht und zeigt sich noeh erheblieh weniger ver~ndert~ 
als der rechte. Immerhin ist auch hier eine m~ssige Atrophie 
eiues Theiles der Nervenfasern naehweisbar. 

Es wurde daan ferner noch der rechte Abducens auf 
Querschnitten und ebenso der rechte musculus rect. externus 
mit den sich ver~stelnden Endigungen des nervus abducens 
untersucht. Hier konnten keine pathologischen ¥er~nderungen 
nachgewiesen werden. Auch Schnitte durch die Abducensfasern 
in ihrem intramedull~ren ¥erlauf und durch die Kernregionen 
zeigten keinen pathologisehen Befund. 
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FM1 II. 

33j~%hrige P ~ t i e n t i n ,  in den 20er L e b e n s j a h r e n  
mehrma l s  un te r le ibskr~nk~ ein W o c h e n b e t t .  1883 
wegen C~rcinom der por t io  vag inMis  operir t .  Am 
1. M~rz 86 Schmerzen  im l inken  Auge  und E rb l i n -  
dung  in 4 T~gen. 8 Tgge roy der A n f n a h m e  ~uf d i s  
innere  K l i n i k  Schl~g~nfM1 mit  B ewuss t los igke i t .  
und l i nks se i t i ge r  t t emip leg ie .  Dis zum 6. VHI. 86 
B e s s e r u n g  der  L g h m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  Am 25. 
IV. 87 wegen , K r ~ m p f ~ n f M l "  A u f n a h m e  in der neuen  
Charitd~ Benommenhei t~  G a n g  sehr  unsieher .  Im 
V e r h u f  des T~ges mehre re  schwere  Anf~ l le  yon 
Bewuss t los igke i t~  Erbrechen~ P u l s v e r l ~ n g s g m u n g ,  
Z u c k u n g e n  im l inken  Bein~ Cyanose.  Oph thMmo-  
skopisch:  L. A n s g e s p r o c h e n e  A t r o p h i e  der Papi l le .  
Am A b e n d  desse lben  T~ges Tod. 

Antopsie .  Syphi l i s  cons t i tu t ionMi% Enceph~-  
lomM~cia  lobi  t emporMis  sinistr i .  D e g e n e r a t i o  
nervi  op~ici s inistr ,  et Chiasm. C ica t r i ces  hepatis~ 
H e p a t i t i s  i n t e r s t i a l i s  etc. 

Fraulein E. Stang., 33 Jahre alt~ stammt ~ngeblieh yon 
gesunden Eltern, yon 16 Geschwister sind 11 gestorben an 
verschiedenen Krankheiten, Nervenkrankheiteu bestehen angeb- 
Iich in ihrer Familie nicht. Sie selbst hat als Kind l~asern 
gehabt, will in ihren 20er Lebensjahren dreimal an Unterleibs- 
entztindungen gelitten haben und hatte vor 6 Jahren die Gelb- 
sucht. Angeblich im 17. Lebensjahr ,,h[agengesehwilre". l~Ien- 
ses seit dem 14. Lebensj~hr zuerst regelmi~ssig, spi~ter dys- 
menorrhoische Beschwerden. Einmal Geburt im 20. Lebens- 
jahr, das Kind starb nach 2 Jahren an Gehirnentziindung. Vor 
3 3ahren wegen Carcinom der portio "~aginalis uteri amputirt. 

Im M~rz 86 bekam Patientin Schmerzen im linken Auge, 
die sie ftlr Erki~ltung hielt. Am fotgenden Tage stellte sieh 
,,Flimmern" vor dem linken Auge ein, welches am n~chsten 
Tage noeh zunahm, nm dann am 4. Tage in Erblindung tiber- 
zngehen. Sis nahm den Rath mehrerer Aerzte in Anspruch, 
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welche ihr Schwitzkuren verordneten und die Augenaffection 
als Blatandrang auffassten. Sie bekam in der linken Seite des 
Kopfes in der Stirn und in der Schla~fengegend anfallsweise 
Kopfschmerzen und Hiimmern. Vor 8 Tagen (am 21. VII. 86) 
trat plStzlich, ohne dass Schwindel oder UebelbefinderL voran- 
gegangen war, ein Schlaganfall ein. Sie war bei ihrer Arbeit 
besch~ftigt, als ihr pl6tzlich die Zunge im Munde ,anschwoll", 
die linke Seite des Gesichtes zu zucken begann~ und der ~und 
nach links fast bis zum Ohr hinfibergezogen 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, und 
Pat. war unf~hig sich auf den Beinen zu halten. Um H~ilfe 
zu rufen war ibr nicht m0glich, da ihr wegen Krampfes die 
Zunge versagte. Nachdem sie yon Nachbarn zu Bett gebracht 
war, verlor sie das Bewusstsein. In den n~tchsten Tagen kehr- 
ten Mmtiche Anf~lle 0fters wieder. 

Status: Patientin ist yon kr~ftigem K0rperbau. Der Mund 
ist etwas nach links verzogen, beim Sprechen zeigt sich an der 
]inken Seite eine Schwfiche der Lippen. Es besteht eine links- 
seitige atypische Hemiplegie, Abweichung der Zunge nach rechts. 
Die Untersuchung der Augen ergiebt: Beide Pupillen gleich 
weit, rechts gt~te Lichtreaction, dieselbe fehlt links, consen- 
sue]le Reaction der Pupille auch links erhalten. Die linke Pa- 
pille ist komplett weiss atrophisch veri~trb G die Gef~sse der 
~Netzhaut sind nur m~ssig ~erengt. Rechts ist die Papilte etv~as 
gerSthet, so dass sie sich nur wenig yon der iibrigen Netz- 
haut abhebt, die Netzhautgefasse zeigen sonst ein normales Ver- 
halten. Auf dem Iinken Auge bcsteht v611ige Amaurose, kein 
Lichtschein. 

Die Augenbewegungen sind dagegen beiderseits vSllig frei, 
auch Convergenzbewegungen werden gut ausgeffihrt. 

Die 0hrenuntersuchung ergiebt am Nabel des linken Trom- 
melfells eine strahlige weisse Parthie, die untere HMfte des 
Trommelfells zeigt keinen Lichtreflex und erscheint gerSthet, 
Rechts der Befund ahnlich. 

Die iibrigen K6rperorgane zeigen keine wesentlichen Ab- 
weichungen. 

W~hrend der weitern Beobachtung bessern sich die L~ih- 
mungserscheinungen unter Anwendung yon Jodkalium, jedoch 
wiederholen sich noch einige Male die Anfalle voa linkssei- 
tigem Facialiskrampf, die Zunge weicht nach der gesunden rech- 

v. Graefe~s Archiv f i l r 'Ophthalmologie.  X X X I X ,  1. 
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ten Seite ab. Am 6. August 86 wird Patientin als gebessert 
aus der Charit~ entlassen. 

Am 25. IV. 87 wird Patientin wieder aufgenommen und 
zwar dieses Mal auf der psychiatrischea Klinik; sie ist heute 
auf der Strasse umgefallea und yon hier aus wegen angeb- 
lichen ,,Krampfanfalles" per Krankentransportwagen in die 
Charit~ i~berfahrt worden. Sie kann sich alteiu aufrichten, 
kann nicht allein stehen, fi~llt zurtiek and kann nur mit dop- 
pelseitiger Unterstatzung gehen. Sie antwortet ziemlich rich- 
tig auf vorgelegte Fragen. Ins Badezimmer gef(ihrt und auf 
eine Bank gesetzt, bekommt sie pIStzli~h einen Anfall, sie fa, llt 
langsam zur Seite und wird  ganz bIeieh im Gesicht, wobei 
zuerst leichte Zuckungen im linken Fuss auftraten, es trat Er- 
brechen yon grttnlicheu 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 grSsser als die rechte, Puls verlangsamt, 
40 in der Minute. Pat. erholt sich langsam. ~ach 11[~ Stun- 
den trat ein neuer Anfall ein mit hochgradiger Cyanose, jedoeh 
ohne klonische oder tonische Kr5mpfe, die Glieder sind voll- 
kommen schtaff. Pat. bleibt stark benommen, nach 2 Stunden 
eia weiterer Anfall und jetzt tritt der Tod ein. 

Die Autopsie ergiebt folgendes: 
Herz  yon normaler GrSsse, Muskel schlaff, braun. L u n g e n  

lufthaltig, sehr blutreich. 
Das Schi~deldach leicht unsymmetriseh gebaut. Das linke 

Scheitelbein etwas gewSlbter als das rechte. Die 5Tahte deut- 
lich auf der Aussenfl~che, die Innenflitche stark gewulstet. Die 
Eindracke der Sinus sowie der Gefiissst~mme sehr tief. Am 
Stirnbein kleine noch nicht stecknadelkopfgrosse festsitzende 
0steophyten. Dura mater ziemlich prall gespannt und dick, 
trocken. Gyri abgeplattet, Arachnoideal-Maschen sehr trocken. 
Der linke vordere Sehtafenlappen ist mit der Dura fest ver- 
wachsen, der gauze SchliLfenlappen ist an dieser Stetle in eine 
gelblich weisse, sehr weiche Masse verwandelt, die beim Ein- 
sehneiderL 'vSIlig auseinander fliesst. Diese Erweichung nimmt 
den ganzen Schliifen]appen ein, reicht aber nicht bis an die 
grossen GangIien des Gehirns. An der Spitze des Schlafen- 
lappens, wo die Verwachsung stattgefunden, befindet sich ein 
etwas derber K(irper yon etwa Taubenei-GrSsse, dessen ~qatur 
sich bei mikroskopischer Untersuehung als Gummigeschwulst 
erweist. 
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i~Iilz ziemlich matsch, Putpa vorquellend, Follikel deut- 
]ich und gross. 

:Nieren yon normaler GrSsse, dunkelbraun roth, Kapse! 
etwas derb, leicht adhi~rent, iNarben an der Oberfliiche nicht 
vorhanden. 

Die Ovar ien  beider Seiten mit Cysten durchsetzt. Auf 
der untern Seite ein iilteres und ein frisches Corpus haemorr- 
hagicum, Innenfliiche des Uterus mit Blur bedeckt. Uterus- 
Wand etwas locker, Magen stark ausgedehnt, Schleimhaut ver- 
dickt und getrtibt. Die Leber ist dadurch sehr entste]It~ so dass 
der ]inke Lappen durch I%rbenretraction fast v(~llig geschwun- 
den ist. Nirgends Amyloidreactioa. 

Diagnose :  Syphilis constitutionalis, Encephalomalacia et 
Gummi lobi temporalis sinistri. Degeneratio nervi optici sinistri 
et Chiasm. - -  Degeneratio fusca myocardii. Hyperaemia pul- 
monum. Uterus menstxualis. Degeneratio cystiea partialis ova- 
riorum. Gastroadenitis chronica parenehymatosa,. Cicatrices 
hepatis. Hepatitis interstitialis. Atrophia fusca hepatis. 

Far die mikroskopische Untersuehung wurden mir Chiasma, 
beide nervi optici nebst hintern Bulbus-Abschnitten, sowie der 
beiderseitige OrbitaI-Inhalt freundlichst ~on Herrn Cotlegen 
S iemer l ing  tiberlassen. Sehon makroskopisch erkennt man 
am linken intracraniellen Opticus-Stamm ziemlich in ganzer Aus- 
dehnung bis zum eanalis opticus eine starke gleichmiissige Ver- 
dickung, dem relativ normalen rechten gegenaber. 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 Hiilfte hintiber, die linke 
bier zum Theit intact lassend, wie dies aus Fig. 4 a, b, c, d, 
Tar. I ersichtlich. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
nun zuniichst ftir den vordern Theil des Chiasma, wie ein 
Querdurehschnitt (s. Fig. 5, Tar. II) zeigt, dass die rechte 
H~ilfte sich im WesentIichen normal verhiilt. Die einzige patho- 
togische Veranderung ist bier eine relativ geriuge entzfindliche 
rundzellige Infiltration und Verdickung des Pial-Ueberzuges des 
Chiasma. Die Nervenfasern sind gut erhalten, wie namentlich 
an deu Schnitten mit der Weiger t ' schen  F~.rbung zu er- 
kennen. Dieses normale Verhalten tier reehten Chiasma-H~ilfte 
setzt sich fast genau in der.Mittellinie ziemlieh scharf gegeu 
die kranke linke ttiilfte ab~ nur an der untern Seite setzt sich 
noch ein Zug gut erhaltener Nervenfasern ia die linke H~ilfte 

2* 
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hinein fort. Trotz dieser totalen Atrophie der Nerven£aseru 
in der ]inken Chiasma-Hiilfte, ist diese doch viel voluminOser 
als die reehte gesunde, und w~thrend die letztere einen Dicken- 
durchmesser yon 4 mm repr~sentirt~ hat die linke H~tlfte einen 
solehen yon 5~5 mm~ eiu ¥erh~tltniss, wie es aus Fig. 5~ Tar. I[ 
ersichtlich. Die anatomischen Faktoren fiir eine derartige Vo- 
lumszunahme s tud nun zun~chst gegeben iu ether zelligen In- 
filtration and Yerdickung des Pial-Ueberzuges dieser linken 
Chiasma-Halfte, dieselbe ist allerdings nicht sehr hochgradig. 
Ebenfalls sind in dieser gewucherten Scheide des Chiasma ver- 
mehrte Geffissdurchschnitte -~orhanden, in deren Umgebung sich 
in der Regel eine dichte ringfSrmige Zellinfiltration findet. Nur 
auf der dorsaleu Seite der linken Chiasma-Hiilfte erstreekt sich 
an ether circumscripten Stelte direkt yon der Scheide aus eine 
dichtzellige Wucherung in die Substanz des Chiasma hinein, 
wlihrend in der iibrigen Circumferenz, die entziindlich infil- 
trirte and mii.ssig gewucherte Scheide das Chiasma ziemlich 
locker umgiebt, ja sich stel]enweise sogar etwas abgehoben hat. 
Die Ver~inderangen der linken Chiasmah~ilfte selbst betreffen 
ziemlich gleichm~issig den gaazen Querschnitt derseIben. I~eben 
der schon erw~ihnten Atrophie der ~Nervenfasern finder sich 
nun diffuse zellige Infiltration dieser Chiasmaparthien, die jedoch 
keineswegs als eine sehr dichte bezeicbnet werden kann. 

Markant sind nun ferner in dem erkrankten Terrain 
zahlreiche Gefiissdurchschnitt% deren Lumen stets yon einer 
zigmlich breiten ringfSrmigen Zone zelliger Infiltration um- 
geben ist. Zum Theft sind auch in dieser Halfte, wie in 
der gesunden rechten, die gr(isseren Bindegewebssepten noch 
deutlich erkennbar, abet "~erbreitert and dicht mit Zellea durch- 
setzt; im Ganzen aber ist diese linke Chiasmahiilfte yon mehr 
gleichmassigem Aussehen. Es macht nicht den Eindruck, ats 
ob der Process yon der umgebenden Scheide in die Substauz 
des Chiasma hineingewuchert ist, wie z. B. in Fall III, Fig. 7, 
Tar. I[ am intracraniellen Opticusstamm, wo man deutlich 
erkennt, dass yon der innern Sehnervenscheide ausgehend der 
Process ringfSrmig in die peripheren Opticusparthien tibergeht. 
In diesem Falle scheint eine mehr primare Erkrankung des 
Chiasma und aueh des intracraniellen Optieusstammes vorzu- 
liegen, der nicht als yon einem entztindliehen Process der Seh- 
nervenscheide ausgehend anzusehen ist. Es liegt hier meines 
Erachtens eine gumm6se Neuritis des Sehnervenstammes selbst 
~or "mit gleichzeitiger leichter Perineuritis. Analog bleibt die 



Untersachungen fiber die bei der Syphilis etc. I. 21 

anatomische Natur des Processes auch fiir die weiter zuriick- 
getegenen Parthien des Chiasmu, nur i~ndert sich die Lokali- 
sation der erkrankten Territorien~ wie in den Zeichnungen 
Fig. 4, a, b, c~ d r Tar. I angegebeu ist. Ich halte es £iir zu 
welt gegangen, aus dieser Lokalisation der erkrankten Parthien 
im Chiasma direct einen Rtickschluss auf den genauern ¥er- 
lauf der Nervenfasern des linken 0pticusstammes im Chiasma 
zu machen~ da es sich bier um keine einfacbe Atrophie, son- 
de rnum einen entztindlichen gumm6sen Process handelt~ aber 
so ungef~hr dtirfte doch dutch die degenerirteu hetten Par- 
thien in den verschiedenen Theilen des Chiasma die Lage des 
linken gekreuzten uud ungekreuzten Btindels gegeben seia. 

Wie schon erwahnt~ bleibt der Character der anatomi- 
scheu Veranderungen am linken iatracraniellen 0pticusstamm 
im Wesentlichen derselbe, wie eben far die linke vorderste 
Chiasmahiitfte beschrieben. Auch hier erhebliche Volumszu- 
uahme des Quersehnittes, miissige Perineuritis, diffuse iuter- 
stitielle Neuritis mit Gef~isswucherung und eutziiadlieher In- 
filtration in der Umgebung dieser Geffi.sse nebst totater Atro- 
phie der Nervenfasern. 

Mit dem Eintritt des linken 0pticus in den knSchernen 
Canal ~ndert sich das Aussehen des Erkrankungsprocesses, wie 
Fig. 6, Taf. II zeigt. Zun~chst ist you hier ab, sowie im Be- 
reich des ganzen orbitMen Vertuufes, der 0pticusstamm sehr 
erhebtich in seinen Dimensionen reducirt, so dass der Seh- 
ner~'enquerschnitt erheblich kteiner ist, als der der gesunden 
$eite~ wahrend fiir den iutracraniellen Opticus das umgekehrte 
Verh~ltniss bestand. Es haudelt sich hier im hintersten orbi- 
taleu Theil des 0pticus um ausgesprochene neuritische 0pticus- 
Atrophie mit diffusen starken, sowohl iuterstitiellen als auch 
perineuritischen Verfinderungen. Die ~tussere Sehnervenscheide 
ist an der einen ganzen Seite lest mit der innern "~erwach- 
sen unter dem Bilde einer starken dichtzelligen entztindlichen 
Wucherung im Zwischenscheidenraum. Auf tier entgegeugesetz- 
ten Seite, ist die ~ussere Scheide erhebIich ~,om 0pticus ab- 
gehoben, es ist bier nicht zu eiuer Verwachsung gekommen, 
wohl aber besteht auch hier eine m~chtige Verdickung und 
entztindliche Wueherung in der iunern Sehnervenscheide. Im 
Zwischenscheidenraum finden sich an verschiedenen Stellen kon- 
centrisch geschichtete Concretionen abgelagert (wohl Kalkkon- 
kremente). Die Nervensubstanz selbst ist vSliig atrophisch. 
Eine regelm~ssige Anordnung der Bindegewebssepten ist durch- 
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weg nicht mehr zu konstatiren, sondern die Sehnervensubstanz 
zeigt sich mehr oder weniger gleichm~ssig dichtzellig infiltrirt, 
namentlich in den peripheren unter tier innern Sehnerven- 
scheide gelegenen Parthien. 

Sehr bemerkenswerth ist bier in der Gegend des canalis 
opticus eine krankhafte Yer~tnderung der Arteria ophthalmica, 
wie das auch Figur 6, Tar. II  zeigt. Die Arterie ist bier durch 
einen festen organisirten Thrombus vStlig obliterirt. Es ha.n- 
delt sich offenbar am einen m~chtigen yore Endothel ausgehen- 
den Wucherungsprocess, der sich innerhalb der lamina elastica 
abspielt, an einzelnen Stellen jedoch ist die lamina etastica 
unterbrochen und hier auch die ]~'[edia stark in Mitleiden- 
schaft gezogen, sonst sind Muscularis und Ad~Tentitia im Wesent- 
lichen intact geblieben. Die Lamina elastica selbst ist an ein- 
zelnen Stellen verbreitert und zum Theil auch k6rnig und 
faserig zerfallen. Der neugebildete Thrombus enth~lt zahl- 
reiche grosse I~ngliche Kerne and besteht aas derben l~ngs- 
faserigem Geweb% yon dem wohl anzunehmen, dass es aus 
Endothe]wucherung hervorgegangen ist. Dieser Verschluss der 
linken Arteria ophthalmic~ erstrcckt sich nur anf eine kleine 
Ausdehnung, weiter peripher ist sic wieder durchg~ngig. In 
den gr6ssera basalen Hirnarterien in der N~the des Chiasma 
wurden keine pathologischen Yeranderungen gefunden. 

Weiter peripher in der 0rbita zeigt sich der linke Opti- 
cus fast v611ig atrophisch~ nur hier und d~ sind auf dem Quer- 
~schnitt noch vereiuzeIte gut erhalteue Nervenfasern nachweis- 
bar. Das Bild ist weiter peripher in der Orbita~ was den 
Opticus selbst anlangt~ ziemlich das der einfachen Atrophic, 
jedech sind im hintern Theil zun~tchst auch entztindliche Yer- 
~ndernngeu in den lnterstitien nachweisbar, die jedoch, je 
welter nach vorn, desto mehr z~trt~cktreten, dem Bilde der ein- 
fachen Atrophic der Sehnervenfasern gegenfiber. Dagegen 
bleiben im g~nzen orbitalen Yerlauf des linkeu 0pticus die 
perineuritischen Yeranderungen der innern Sehnervenscheide 
ausserordenttich hochgradige. Dieselbe ist continuirlich und 
ziemlich gleichm~ssig stark verdickt und zetlig infiltrirt, ja in 
dem unmittelb~r retrobulb~ren Theil des Opticus-Scheidenraums, 
erreicht die gewucherte Schicht ungefahr die Dicke yon 0,75 mm, 
und hier sind such aussere und innere Sehnervenscheide lest 
aneinander adh~trent, w~,hrend welter uaeh hinten die ~tussere 
Scheide ringfSrmig ~om Opticus mit seiner verdickten inneru 
Scheide abgehoben ist, ohne jedoch im eigentlichen Sinne der 
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gesunden Seite gegenaber erweitert zu sein~ sondern dieser 
Zwischenraum kommt lediglich auf Rechnung der starken Yer- 
schm/~lerung des Opticus zu Stande. Der Querdurchmesser des 
linken 0pticus betr/~gt uugefahr 2,5 ram, der der gesunden 
ungef/~hr 3,5 ram. Auch hier weiter peripher in der 0rbita 
finden sich die koncentriseh geschichteten KOrperchen ziemlieh 
zahlreich im Zwischenscheidenraum. 

Die Papille selbst bietet ~uf dem Laugssehnitt ebenfalls 
das Bild der kompleten Atrophie der ~ervenfasern. 

ttervorzuheben bleibt noch, dass an der Eintrittsstelle des 
Centralgefgsse in den Sehnervenstamm, sich mit den Gef/iss- 
scheiden ein ausgesprochener entztindlieher Process eine Strecke 
lang noch in den 0pticus-Stamm selbst hineinschiebt, jedoch 
bald nach seinem Eintritt erlischt. In den Centralgef~ssen 
selbst sind keine pathologischen Yer/~uderuugen nachweisbaI% 
dasselbe gilt auch yon den querschnitten der untersuchten or- 
bitalen Yerzweigungen der Arteria ophthalmica, es bleibt also 
die Erkrankung der Arteria ophthalmica eine ganz circum- 
scripte, da, we sie in unmittelbarer l~achbarschaft des Seh- 
nerven hinten in die 0rbita eintritt. 

Der rechte nervus opticus zeigt sich in seinem ganzen 
Verlaufe im Wesentlichen als normal, nnr retrobulb/~r im Zwi- 
schenscheidenraum sind theilweise leichte periueuritische Ver- 
/~nderungen nachweisbar; der l~erv selbst dagegen ist frei yon 
Ver/~nderungen. Ebenso finden sich keine pathologisehen Er- 
scheinungen an der reehten Arteria ophthalmica, auch nicht 
an ihren orbitalen Verzweigungen, wie aneh bier an Quer- 
sehnitten durch den 0rbitalinhalt festgestellt wnrde. 

FM1 J~L 

V o r  6 J ~ h r e n  s p e c i f i s c h e  I n f e c t i o n  m i t  n g c h -  
f o l g e n d e m  E x a n t h e m ~  se i t  e i n e m  J a h r  b e s t g n d i g e  
K o p f s c h m e r z e n ,  r e c i d i v i r e n d e  r e c h t s s e i t i g e  L ~ h -  
mung .  A f f e c t i o n  des  r e c h t e n  O p t i c u s  mi t  E r b l i n -  
d u n g  u n d  des  C h i a s m a ,  L ~ h m u n g  des  I. n n d  II .  
A s t e r  des  r e c h t e n  n e r v u s  t r i g e m i n u s  m i t  r e c h t s -  
s e i t i g e r  K e r ~ t i t i s  n e u r o p a r M y t i c a ~  r e c h t s s e i t i g e  
F a c i M i s  n n d  Abducens l :~ thmung~ s p a r e r  a u c h  l i n k s -  
s e i t i g e  I A t h m u n g  des n e r v u s  g b d u e e n s .  D e m e n t i a  
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M u l t i p l e  E r w e i c h u n g s h e r d e  in b e i d e n  O - r o s s h i r n -  
h e m i s p h i ~ r e n ,  ~ u s g e d e h n t e  M e n i n g i t i s  g u m m o s a  a n  
de r  B z s i s  ce rebr i~  s i ch  b i s  in  d ie  h i n t e r e  S c h g d e l -  
g r u b e  h i n e i n e r s t r e c k e n d .  

Fraulein A. Hel., 30 Jahre alt, ist vor 6 Jahren speci- 
fisch inficirt worden nnd hat einige Zeit sparer einen Aus- 
schlag auf dem ganzen K6rper bekommen. Seit einem Jahr will 
sie besti~ndig an Kopfschmerzen gelitten haben, auch soll das 
Ged~chtniss sehr abgenommen haben. Am 29. M/irz 1880 wilI 
sie sich ruhig am Abend zu Bett gelegt haben, and am n-~ch- 
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. Sie wurde damals in die Cha- 
rit6 anfgenommen und nach zweimonatlicher Behandlung (fiber 
die Behandlung werden keine n~thern Angaben gemacht) war 
der Zustand sehr gebessert, nur soll damals noch eine Ver- 
taubung der rechten KSrperhalfte and ein Schiefstehen des 
Mundes zurackgeblieben sein. 

Zwei 1V[onate spi~ter, Ende Juli 1880, wiederholte sich ein 
derartiger Anfall, wiederum war Patientin eines Morgens ge- 
1/~hmt auf tier rechten Seite und ebenso war hiermit auch 
wieder Yerlust der Sprache eingetreten. Abermals in die 
Charit6 aufgenommen and Ende December 1880 wieder ge- 
bessert entlassen. 

Am 10. December 81 nun wurde Patientin wegen eines 
Gesichtserysipels in das stitdtische Krankenhaus ]Koabit (Direc- 
tor P. G u t t m a n n )  aufgenommen, das ErysipeI nahm einen 
relativ milden Yerlauf und jetzt hatte ich Gelegenheit die 
Patientin wegen ihrer sonstigen Klagen zu untersuchen and 
folgenden status "zu erheben: Mittelgrosse, kr/~ftige weibliehe 
Person, Klagen fiber Kopfschmerzen, Beweglichkeit und Sen- 
sibilit/it der rechten and der linken KOrperh/~lfte sonst im 
Wesentlichen gut und auch kein deutlicher Unterschied zwi- 
schen rechts and links wahrnehmbar. Iqur besteht im Bereich 
des reehten I. and II. Astes des nervus trigeminus v6Ilige 
Anaesthesie und ausgesprochene Keratitis neuroparalytica auf 
dem rechten Auge. Die Cornea ziemlich stark getrabt, aus- 
gedehnter obel}fiachlicher ulcerOser Zerfall, pericorneale Injec- 
tion, vollst/~ndige Anaesthesie der Cornea. 0phthalmoscopisch 
sieht man auf dem reehten Auge die Papille nur undeutlich 
durch die getrabte Cornea, dieselbe erscheint blasser als nor- 
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real und leicht atrophisch verfa, rbt in ganzer Ausdehnung, 
wenn auch nicht das eigentliche Bild der kompleten Seh- 
nervenatrophie besteht. Kein Lichtscheiu, kelne Pupillenreac- 
tiort auf Licht, seit August 1880 rechts x76]lige Amaurose. 

Auf dem linken Auge will Patientin bisher keine wesent- 
liche Sehst6rung bemerkt haben, jedoeh ist eine genaue Seh- 
prafung wegen starker Demenz nieht ausfahrbar, namentlich 
auch nicht das Gesiehtsfeld genau zu messen. Ophthalmos- 
copiscb zeigt sich auf dem linken Auge die Papille in toto 
etwas blasser als norm~I, die Papitlengrenzen sind scharf, es 
besteht also auch hier nicht das Bild der totalen Atrophie der 
Papille, da der Sehnervenkopf in seinem Farbenton noch immer 
einen deutlieh r6thlichen Schimmer aufzuweisen hat, der Be- 
fund ist nur wenig yon der Norm abweichend. 

Auf dem rechten Auge besteht ferner eine komplete L~h- 
mung des nervus abducens und ebenso sind die Mundzweige 
des rechten nervus faeialis paretisch. 

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

Eine am 28. ~I~rz 81 vorgenommene Untersuehung er- 
giebt sonst im Wesentliehen dasselbe; nur ist jetzt die rechts- 
seitige Facialisl~hmung eine vollstandige in Mlen Zweigen ge- 
worden, ferner zur Zeit aueh beginnende linksseitige Abducens- 
l~hmung. Die rechtsseitige Keratitis neuroparalytiea zeigt un- 
gef~hr noch denselben Stand wie fr~her. 

Die Untersuchung yore 9. April 81 ergiebt eine Zunahme 
der linksseitigen Abducensparese, so dass jetzt aueh auf dieser 
Seite dieselbe eine fast vSllige geworden ist und somit beide 
Augen in starker Convergenzstellung stehen. Auch die linke 
Pupille jetzt mittelweit und starr auf Licht. 0phthalmoscopiseh 
keine Aenderung. Etwas sieht Patientin jedenfalls noch mit 
dem linken Auge, wie viel? l~sst sieh nicht feststellen, die 
Sehkraft scheint sieh aueh hier in der letzten Zeit erheblich 
vermindert zu haben. Seit mehreren Tagen ist Patientin sehr 
sommnolent geworden, Sensorium stark benommen, l~sst Stuhl 
und Urin unter sich. 

Am 15. April 81 tritt der Tod eiu. 
Die Autopsie ergiebt: An der Oberfl~che der rechten 

Hemisphere 3 grSssere gelbe Erweichungsherde, der eine yon 
ca. 4 em Durehmesser, am untern Ende der Rolando'schen 
Furehe die vordere und hintere Centralwindung einnehmend, 
der zweite yon ca. 3 cm Durchmesser nimmt die Gegend des 
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hintern Theiles des sulcus frontalis inferior ein und der dritte 
and gr0sste hat seinen Sitz in der Spitze des rechten Schl~fen- 
lappens. 

In der linken Itemisphare findet sich an der Oberfl~tche 
im obern Theil der Rolaudo'schen Furche, ebenfalls die vor- 
dere und hintere Centralwindung einnehmend ein Erweichungs- 
herd yon ca. 3 cm L~nge und 2 cm Breite. 

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

An der Basis des Gehirns namentlich auf der rechtel~ 
Seite finden sick ausgedehnte gumm6se Ver~nderungen zum 
Theil yon weicher sulziger Consistenz, welche in erstcr Linie 
den rechten Opticus (intraeraniell) und die rechte Chiasma- 
h~lfte betreffen, etwas abet auch auf die linke Seite des Chiasma 
und den tinken intracraniellen Opticusstamm tibergreifen. Fer- 
her finden sich starke Ver~nderungen und Yerdickungea des 
subduralen Gewebes, welches die rechte Seite des Keitbein- 
kSrpers, die sella turcic~ und die Gegend bis zum foramen 
opticum und zur fissura orbitalis superior einnimmt. 

Der rechte nervus trigeminus ist stark ~erdt~nnt dem 
linken gegeniiber. 

Die Leber zeigt zahlreiche syphilitische Narben und Ab- 
schnarungen. 

Far die mikroskopische Untersuchung standen mir die 
beiden 0ptiei, sowie der rechte buIbus zur Yerfagung. 

Fig. 7, Tar. II stellt zunachst einen Durchsehnitt durch 
den intraeraniellen Theil des rechteu nervus opticus dar. Der- 
selbe ist in seiner ganzen Ausdehnung bis zum kniicherneu 
cunalis opticus gleichmi~ssig stark verdickt, so wie es auch auf 
dem abgebildeten Durchschnitt zu sehen ist. Der Opticus hat 
an dieser Stetle wenigstens das doppelte Yolumen eines nor- 
malen, sein Querdurchmesser betritgt ca. 7 ram, und seiu Dicken- 
durchmesser ca. 5,5 ram. Es zeigt sick nun bei der genauern 
Untersuchung, dass diese starke Verdickung des 0pticus ia 
erster Linie auf einen m~ehtigen peripheren, interstitiell neu- 
ritischen und perineuritischen Process zurackzuftihrcn ist, der 
fast regelmi~ssig ringfSrmig den Opticusstamm in seinen peri- 
pheren Theilen umgreift und yon allen Scitea in denselbea 
vordringt, so dass als relativ gesund nur noch die centraleu 
Opticus-Parthien zu bezeichnen sind, w~hrend die peripherea 
Nervenfaserztige namentlieh au dem einen Ende eine weit- 
gehende Atrophic zeigen. Der Process muss als ein gum- 
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tosser bezeichnet werden, er ist ausgezeichnet durch eine starko 
Gef~ssneubildung und dnrch Bildung einer m~ehtigea Zell- 
wucherung, welche zu umfangreicher Verdickung der innern 
Sehnervenscheide geft~hrt hat, yon welcher aus sie sich auf 
dem Wege tier Interstitien auch tier in den Sehnervenstamm 
selbst hineinerstreckt. Die peripheren hTervenfaserztlge sind 
dadurch vielfach zur Atrophie gebracht und aamentlich ist 
diese Zerst~rung gross auf den in tier Zeichnung naeh oben 
gelegenen Optieus-Parthien, hier sind die !gaschenr~ume selbst 
mit ihrem Inhalt vSltig diehtzellig infittrirt and Nervenmasse 
in Granulationsgewebe umgewandelt, so dass stellenweise die 
Bindegewebssepten and der Inhalt der Maschenr~ume sich kaum 
noch yon einander differenziren lassen und somit der Opticus 
bier wirklich in eine gummSse Masse umgewandelt ist. 

Centralw~rts erstreckt sich dieser Process his in das 
Chiasma hinein, dasselbe zeigt analege ¥er~nderungen, jedoch 
so dass die reehte H~lfte viel dicker als die linke ist. Weiter 
peripher, zur Orbita bin, nimmt der Process mit dem Eintritt 
des Opticus in den knSchernen Canal an Intensit~t ab, um sich 
dann beim weitern Verlauf ia der Orbita selbst allm~hlich zu 
verlieren. Fig. 8, Tar. III zeigt einen derartigen Durchschnitt 
durch den Opticus in seinem erbitalen Yerlauf unmittelbar 
nach seinem Durchtritt durch den knSchernen canalis opticus. 
Die perineuritischen Yer~nderungea im Zwischenseheidenraum 
und in der innern Sehnervenseheide sind auch bier noch sehr 
bedeutende. Aeussere uad innere Sehnervenscheide sind theil- 
weise lest miteinander verwachsen. Auch der Opticns selbst 
zeigt weit gehende Ver~nderungea auf seinem Querschnitt und 
zwar sowohl interstitiel] neuritiseher als auch atrophischer ~Na- 
tur. Der Durehmesser des Opticus ist bier nicht vergrSssert 
und betragt 3 resp. 3,5 ram. ¥or allen Dingen sind auch bier 
die Randparthien betroffen, die peripheren ~Nervenfaserzt~ge 
sind in einer ringfSrmigen Zone ~Sllig atrophisch, ja zum Theil 
fast ganz in diehtzelliges Granulationsgewebe umgewandelt~ so 
dass bier der aormale Maschenbau des Options nieht mehr zu 
erkennen ist. Die interstitielle Zellwucherung im Bereieh der 
Bindegewebssepten, erstreckt sich vielfach bis in das Centram 
des Optieus hinein, jedoch sind hier die Sehnervenfaserzttge 
zum Theil noch erhalten. Die auf diesem Schnitt mitgetroffene 
Arteria ophthalmiea bietet keine pathoIogischen Verhnderungen. 
Von dem hintersten orbitalen Theil des Optieus weiter nach 
vora nimmt dana der pathologische Process ziemlich sehneli 



28 W. Uhthoff. 

a:: Intensit~t ab, so dass ungefahr in der ~titte der 0rbita 
nur noch relativ geringfagige perineuritische Vergnderungen 
wahrzunehmen sind, wa, hrend hier der Sehnervenquerschnitt 
seIbst schon relativ normal erscheint und die Nervenfasern im 
Ganzen gut erhalten sind. Je weiter nach vorn, nm so gering- 
fagiger werden diese Veranderungen, so dass es hier durchaus 
den Eiudruck macht, als ob der perinenritische resp. der inter- 
stitielI-aeuritisehe Process in absteigender Richtung, atlm~thlich 
an Intensitgt abnehmend, yon der Sehadelh0hle den Sehnerven 
entlang in die 0rbita hineingewandert ist. 

Anf der linken Seite sind die Vergnderungen des 0pticus 
dem reel:ten gegent~ber relativ geringfi~gig. Am deutlichsten 
sind sie auch hier am intracraniellen Ende. Ansgesprochene 
Perineuritis mit theilweisem Uebergreifen der entzfindlichen 
Zetlwucherung anf die peripheren Interstitien des 0pticus selbst, 
jedoch ist es hier nicht zu irgend wie nennenswerther Atro- 
phie der Sehnervenfasern gekommen. Weiter peripher in die 
Orbita hinein nimmt aueh auf dieser Seite die Intensit~t c~es 
Processes ab~ so dass wir im hiutern Theil der Orbita zwar 
noch dentliche perinenritische Yer~nderungen des Opticus, aber 
nur auf einer Seite zu verzeichnen haben, wtthrend im vorder- 
sten Abschnitt des Sehnerven anch diese pathologischen Ver- 
~nderungen nicht mehr wahrzunehmen sind. 

Fall IV. 

5 7 j ~ h r i g e  F r a u .  S e i t  ca. 1 J a h r  h e f t i g e  K o p f -  
s c h m e r z e n ,  a n f M l s w e i s e s  E r b r e c h e n ,  G e d ~ c h t n i s s -  
s c h w g c h %  S c h w i n d e l a n f a l l .  - -  S t a t u s :  K o p f s c h m e r -  
z en  in  A t t a q u e n  a u f t r e t e n d ,  S c h m e r z h a f t i g k e i t  t ier  
S t i r n  a u f  P e r c u s s i o n ~  : B e n o m m e n h e i t ,  E r b r e c h e n .  
H y p e r a e s t h e s i e  i m G e b i e t  des  l i n k e n  n e r v u s t r i g e -  
m i n u s ,  R e i z z u s t a n d  in: l i n k e n  n e r v u s  f ac ia l i s .  O p h -  
t h a l m o s c o p i s c h .  F r i s c h e  t y p i s c h e  S t a u u n g s p a p i l l e n ,  
s i ch  w g h r e n d  d e r  B e o b a c h t u n g  e n t w i c k e l n d .  T o d  
im C o l l a p s .  - -  A u t o p s i e :  S y p h i l i s  c o n s t i t u t i o n a l i s ,  
E n c e p h a l o m e n i n g i t i s  g u m m o s a  lob i  f r o n t a l i s  u t r i u s -  
que. H y p e r o s t o s i s  c a l v a r i a e  p r a e c i p u e  oss is  f r o n -  
tis.  H e p a t i t i s  int, e r s t i t i a l i s  gummosa ,  u. s. w. 



Untersuchungeu iiber die bei der Syphilis etc. I. 29 

Frau M. Steph, 57 Jahre alt, wird am 17. X. 89 auf 
die ~Nervenstation der Charit~ (Dr. O p p e n h e i m )  aufgenommen. 

Anamnese: Keine hereditiire Belastung. Fanf Entbindungen, 
3 Kinder jung gestorben. Ein Sohn im Alter yon 24 Jahrea 
am ,,Gehirnsehlag" todt. Erster Ehemann 1867 an Lungen- 
schwindsucht gestorben, seit 1877 in zweiter Ehe verheirathet. 
1880 Menopause, seit 1880 Appetitlosigkeit, Gliederreissen~ 
Kreuzschmerzen~ Schwi~che. Vor 3 Jahren (1886) bettliigerig, 
Anfalle Yon Herzklopfen und Angst, nach einigen Wochen Gene- 
sung. Seit Herbst 1888 Kopfschmerzen, die in Stirn, Nase, 
Backen und Kinn ausstrahlen und anfaltsweise mit Erbreehen auf- 
treten, beim Biicken Sehwere in der Stirn. Gediichtnisssehw~tehe. 
Am 16. October 89 Schwindelanfall und ist Patient umgefallen, 
es erfolgte dann die Aufnahme in die CharitY. Status: Kopf- 
sehmerz in Attaquen auftretend, Stirnpercussi0n iiberall schmerz- 
haft, rechts mehr ats links. 

Augenbefund ~on mir erhoben- Beiderseits Papillen grau- 
rSthlieh getrtibt, stark hyperi~misch, beiderseits nach unten in 
den Papillen einzelne li~ngsstreifige Hiimorrhagiem Retinal- 
gefiisse spee. die Venen erweitert und geschlangelt~ eentrale 
Gefiissenden jed0ch nicht iiberlagert. R. steile Prominenz der 
Papille, ca. 2 D Refraetionsunterschied, e/3 mm hoch (wohl 
schon als typisehe Stauungspapille anzusehen). L i n k s  eben- 
falls ganz ]eichte Prominenz der Papille mit seharfem Ab- 
knicken der Gef~sse (Neuritis optica, der Befund wegea der 
geringen Prominenz noch nicht als typisehe Stauungspapilte an- 
zusehen). - -  Beiderseits deutliehe koneentrische Gesichtsfeld- 
beschriinkung. 

Die Austrittsstellen des rechten nervus trigeminus sind 
druekempfindlieher als die des linken. Beim Erhebea der Arme 
bleibt der linke zuriick~ Puls 68. 

Im weitern Verlauf der Beobachtung steigern sich die 
Kopfschmerzen, leiehte Benommenheit, zuweilen Erbrechen, die 
Zunge weieht etwas nach links ab beim ¥orstrecken. Die 
Percussion der rechten Stirn-Seheitel und Schliifengegend em- 
pfindlich, dabei wird der Mund schmerzhaft nach r e c h t s  ver- 
zogen. Geruch ist nicht sicher ats gest6rt nachweisbar. Knie- 
phaenomen erhalten. Sehmierkur, obschon keine obieetivea 
Zeichen yon Lues nachweisbar. 

Ophthalmoscopisch am 1. XI. 89. Beiderseits Papillen 
stark geriithet, v611ig getriibt, radiarstreifig, Grenzen stark ver- 
deckt. Zahlreiche litngsstreifige tti~morrh~giea auf der Papille. 



30 W. Uhthoff. 

Papillen stark und steil prominent (jetzt typische Stauungs- 
papillen). - -  Im Januar 90 wird Patient nach dsr Schmisrkur 
gebessert entlassen. 

Am 29. VII. 90 wird Pat. wegen Verschlimmerung ihres 
Zustandes wieder in die Neue Charitg aufgenommen. Klagsn 
aber Stirnkopfsehmsrz und Abnahme des SehvermSgsns, Sen- 
sorium benommsn. Hyperaesthesie gegen Nadelstiehe im ganzen 
rechten Trigeminus-Gebiet, im Gebiet der Hirnnerven sonst 
Nichts, ksine L~hmnng. Augenbefund am 31. VII. 90." Bei- 
derseits frische typische Stauungspapillen, Papillen graurSth- 
lich, radi~rstreifig, einzelne kleine H~morrhagien. Venen ab- 
norm geschl~ngelt und Yerbreitert, Arterien nngsfiihr yon nor- 
maler Weite, die centralsn Gef~tssendsn sind nicht iiberlagert. 
Refraetionsdifferenz ca. 3 D far Spitze und Basis der Papillen. 
Am 3. VIII. 90 Tod im Collaps. 

Autopsie (Dr. Oestreich): Syphilis constitutionalis. Enee- 
phalomeningitis gummosa lobi frontalis utriusque. Hyperosto- 
sis calvariae, praecipue ossis frontis. Pteuritis chronica fibrosa 
adhassiva duplex. Pneumonia interstitialis loborum super. - -  
Hepatitis interstitialis gummosa. Atrophia laevis baseos lin- 
guae. Endometritis ehronica fibrosa. Nephritis chronica inter- 
stitialis. 

Far  die mikroskopisehe Untersuchung stand mir dsr links 
Opticus in seinem ganzen orbitaIen TheiI nsbst dem hintern 
Bulbus-Abschnitt zur Verftigung. Derselbe warde in ~al isr ' -  
seher Flassigkeit gehgrtet, in fliesssndsm Wasssr ausgewaschen 
und hierauf in L~tngs- und Qusrschnitte zerlegt. 

Was nun zunachst die Lfingsschnitte durch die Papilte 
anlangt, so zeigteu diesslben auch das anatomischs Verhaltsn 
einer frischen Stauungspapille, ebenso wie ophthalmoscopisch. 
Die Papilte hat ungef~hr eine Prominenz Yon fast 1 ram. Die 
Nervenfaserbandel srscheinen gleieh nach ihrsm Durchtritt durch 
die lamina cribrosa stark verbreitert und lsgen sieh f~tehsr- 
f6rmig auseinander, so dams dieselben zu beiden Seiten hin 
die eigsntlichen Papillengrenzen wulstartig aberragen und die 
~ussern Retinalschiehten erheblich Yon der Papille und der 
lamina cribrosa zuriickdr~tngsn. Namentlieh die psripher ge- 
tegsnen Nervenfaserbandsl haben somit nach ihrem Durehtritt 
durch die lamina cribrosa nieht den gew6hnliehen bogenfSr- 
migen Verlanf in dis Nervenfasersehicht der Netzhaut hinein, 
sondern sie knieken nach ihrem Durchtritt gleieh ganz seharf 
rechtwinklig urn, Ysrlaufen somit srst parallel der Chorioidea 
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und biegen nun wieder, mit der Convexitiit nach der Peri- 
pherie geriehtet, nach vorwi~rts in die Nervenfaserschieht der 
Net zhaut, so ~dass f~1r diese peripher gelegenea Nervenfaser- 
z~ige eirL fast S-fSrmiger Verlauf herauskommt, und dieselben 
wallartig die Papillengrenze ttberlagern, wodurch sehr wesent- 
lich zu der starken, st~eilen Prominenz der Papille beigetragen 
wird. Die einzelnen Nervenfaserbiindel verbreitern sich jedes 
fi~cherartig in sehr starkem Massstab. Die Verbreiterung be- 
ruht in erster Linie auf einer sehr bedeutenden Volumszunahme 
der Nervenfasern selbst (VaricSse Hypertrophie). Das Aus- 
sehen dleser verbreiterten Nervenfasern ist ein homogenes 
gleichmi~ssiges: und da, wo solche verbreiterte Fasern gerade 
auf dem Li~ngsschnitt getroffen sind, maehea sie den Eindruck 
mehr oder weniger gleichmi~ssig verbreiterter Balken, anstatt, 
wie normaler ~VeiMe das Aussehen yon Fasern zu bieten. Kern- 
artige Gebilde sind bier meistens noeh nicht zu sehen in die- 
sen varikSsen Faseru, dies ist nur an eiazeluen Stellen der 
Fall, und hier bieten die Varieosit~ten meistens eiu sti~rker 
lichtbrechendes und gliinzenderes Verhalten, auch Mind solche 
Parthien meistens mehr an der Oberfl~che der Papitle gelegen. 
Ieh m5ehte glauben, dass dieses ganglienzellenartige Aussehea 
der Varieositaten mit gli~uzendeu kernartigen Gebilden ein 
sp~teres Stadium der VerSnderuag darstellt, wShrend zuerst 
eine mehr gleiehmiissige homogene Verbreiterung der Nerven- 
fasern sich zeigt, ohue diese kernartigen Gebilde und you 
weuiger gl~tnzendem und stark lichtbreehendem Aussehem Es 
versteht sieh, dass auf diesen L~ngssehnitten durch die Pa- 
pillen viele dieser so verbreiterten Fasern nieht gerade im 
L~ngsvertauf getroffen sind, sonderu viele auch auf Querseh~fit- 
ten und dadurch sind dann aueh auf solchen Li~ngsschnitten 
zwisehen den L~ngsfasern, rundliehe und aueh eckige Quer- 
sehnittsfiguren der stark verbreiterten Fasera sichtbar. 

Ausser dieser Verbreiteruug der Nervenfasern selbst, sind 
aueh noeh die eiuzelneu Nervenfaserbtindel weiter als in der 
~orm auseinander gedra.ngt. Das Zwisehengewebe ist vermehrt 
und vielfaeh mit Rundzellen infiltrirt. Zum Theil aber seheint 
aueh serSse geronnene Fliissigkeit sowohl zwischen den einzel- 
nea Faserbiindeln, als auch innerhalb der einzeluen Bt~ndel 
zwisehen den gelockerten Nervenfasern eingelagert zu sein, M0 
dams man yon einer wirklich anatomisch nachweisbaren serSsen 
Durchtri~nkung der Papille sprechen muss. 

Ein weiterer anatomischer Faktor in der Papille ist eiue 
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Vermehrung der feinern Gefiisse, wir sehen die Substanz der 
geschwellten Papille -~on einem ziemlich weitmaschigen ~Netz 
feinwandiger Gefasse durchzogen, die meistens bluthaltig sind. 
Die Umgebung dieser Gefi~ssquer- and L~ngssehnitte ist ge- 
wiihnlich mit Rundzellen infiltrirt und wurden dies'elben aueh 
dadurch, sowie durch ihren Blutgehalt durchweg sehr markant~ 
so dass das Bild auch in dieser IIinsicht sehr ~-on einer nor- 

°malen Papille abweicht. Auch die Adventitia cler Arteria und 
Vena centralis retinae erscheint auf den Sehnitten in der Pa- 
pille vielfach zellig infiltrirt, and in der Umgebung der Vene 
ist auf tier Oberfl~che der Papille ein serSses, beim Erhi~rten 
geronnenes Exsudat abgelagert. 

Durch die wallffirmige Yerdickung der peripheren ~er-  
~.enfaserziige~ welche ringartig die Papiltengrenze iiberlagert, 
werden die an die Papille normaler Weise unmittelbar an- 
grenzenden ~tussern ~etzhautschiehten peripherwi~rts gedr~ngt 
and zum Theil gleiehsam faltig zusammengeschoben. In Folge 
dessen beginnen die ~ussern RetinaIschichten erst ia einer Ent- 
fernung yon ca. 1 mm yon der Papille. Die Retina setbst er- 
scheint weiter peripher nicht wesentlieh veri~ndert, nnr im 
Anschlass an die PapilIe sind die KSrnersehichten theilweise 
breiter als normal und yon welliger Form, was wohl offenbar 
zum Theil~ wie eben hervorgehoben, durch die ¥erdriingung 
dieser RetinaltheiIe durch die wMlffirmige and vorquellende 
Wucherung der peripher gelegenen Nervenfaserztige in der Pa- 
pille bedingt wird. 

Der unmittelbar retrobulb~tr gelegene Theil des nervus 
opticus zeigt auf Quersehnitten zuni~chst ausgesprochene Er- 
weiterung der Sehnervenscheide und deutliche perineuritische 
Ver~,tnderungen im Zwischenscheidenraum. Der Sehnervenstamm 
selbst bietet bier keine pathologischen Veri~nderungen, anf- 
fi~llig ist jedoch, dass die Centralgefi~sse im Opticus-Stamm bier 
gleichsam comprimirt erseheinen, ihr Lumen ist blutleer und 
~,511ig aufgehoben, indem namentlich bei der Arterie die Wan- 
dungen fest aneinander liegen. Der erweiterte Zwisehenschei- 
denraum ist ausgeftillt durch die normaler Weise vorhandenea 
Bindegewebsbalken, zwischen denen jedoch eine ausgesprochene 
entztindliche Wucherung "con nengebildetem dichtzelligem Ge- 
webe sich eingelagert findet, so dass der Zwischenraum ziem- 
lich kompakt ausgeftillt ist. ~amentlich finder sich eine breito 
diehtzellige Sehicht nnmittelbar an der innern Oberfli~ehe der 
i~tmsern Sehnervenscheide. Abgesehen ~,on den zusammenge- 
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drtiekten Centralgefassen mit aufgehobeaem Lumen, finden sich 
hier sonst keine pathologisehen Veranderungen im 0pticus- 
stature. Das Lumen der Centralgefasse beginnt erst wieder zu 
klaffen~ da wo der 0pticus sehon innerhalb der Sclera liegt 
und die Nervenfasern ibre Markseheiden schon verlieren. 

Der hintere orbitale Theft des 0pticus zeigt eine eng- 
anliegende Scheide und iiberhaupt keine wesentlichen patho- 
logisehen Verandernngen mehr, weder im Sehnerven selbst noeh 
in seinen Scheiden, nur hier und da ist eine geringe entztind- 
liche Infiltration des Scheidenraums erkennbar. 

Erwahnt sei noch, dass in einer kurzen CiIiararterie auf 
dem Querschnitt in unmittelbarer Nachbarschaft yon der aussern 
Sehnervenscheide nnd dicht hinter dem Bulbus eine deutliche 
Wueherung der Intima nachweisbar ist, welche in einer ziem- 
lieh gleichmassig breiten und nach innen ,con der lamina elas- 
tica gelegenen Schieht das Arterienlumen verengt. Sonst wur- 
den keine Arterienver~nderungen gefunden in der 0rbita, soweit 
das Material zur Verfiigung stand. 

F a l l  V. 

Fran A. Koh., 32 Jahre alt, wurde im Februar 90 anf 
die II. medicin. K]inik (Geh. Rath Gerhardt) aufgenommen, wo 
ich dieselbe durch Vermittlung des Herrn Collegen v. Noorden 
zn untersuchen Gelegenheit hatte, der mir anch giitiger Weise 
Notizen ans der Krankengeschichte zur Verfiigung stellte. 

Als Kind ist Patientin angeblich immer gesund gewesen, 
aneh in heredit~rer Hinsieht ist Nichts zu ermitteln, seit 12 
Jahren verheirathet. Die Kinder angeblieh gesund. Der Mann 
ist, wie sich mit grosser Wahrseheinlichkeit feststellen ]~.sst, 
ca. 8 Jahre vor der Verheirathung specifiseh inficirt worden. 
Seit 6 Jahren hat Patientin 6fters an Kopfreissen gelitten, 
es soil sich ferner seit l~ngerer Zeit zuweilen Zittern nnd 
Schw~che in den Beinen und Armen und namentlich im rech- 
ten Bein eingestellt haben. Das Gedachtniss soll sehr abge- 
nommen haben and ebenso das Sehen allm~hlich schwaeher 
geworden sein, auch die H6rkraft hat sich vermindert. Ferner 
soll seit einigen Jahren das Geruchsverm6gen 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 Anf~lle haben sich yon da ab in Pausen yon 3 - - 4  

v. Graefe's Archiv fi~' Ophthalmologie. XXXIX.  1, 3 



34 W. Uhthoff. 

Wochen wiederholt. Seit dieser Zeit sell auch vor Allem die 
Abnahme des Ged~chtnisses datiren und ebenso die Verschlech- 
terung tier Sehkraft sehr vorgeschritten sein. Vom 28. Mai 
bis 14. Juni 89 wurde Patientin wegen dieser Erscheinungen 
in die Neue Charitg aufgenommen unter der Wahrscheintich- 
keitsdiagnose Hirnlues und machte hier eine Inunctionskur 
dureh. Schon zu jener Zeit hatte ich Gelegenheit eine Augen- 
untersuchung bei der Patientin auszufahren. Dieselbe ergab 
am 4. VI. 89 Folgendes: 0phthalmoseopisch rechtes Auge 
Papille graurSthlich getrt~bt, yon radi~rstreifigem Aussehen. 
Die Grenzen verwischt, Gef~tsse, namentlich die Venen, erwei- 
tort und geschl~ngelt, Papille ausgesprochen prominent (Stauungs- 
papille). L. Auge. Papille in tote deutlich etwas atrophisch 
verf~rbt, wenn auch nicht komplet, noch deutlieh getrt~bt, 
Grenzen verwischt (~euritis optica ganz im R~lckgang mit Aus- 
gang in unvollkommene Opticus~Atrophie). Beiderseits alto Trtt- 
bungen der Cornea. Die linke Pupille grSsser als die reehte. 
Links keine, rechts schwache Reaction auf Licht. 

Der sonstige Status ergab um diese Zeit: Kniephaenomen 
n u r  mit Jendrassik hervorzubringen. 0bore Extremit~ten frei. 
Die Bewegungen der untern Extremit~ten sind nicht so aus- 
giebig als normal und zeigen nur geringe Kraft. Geringe Ab- 
nahme der Intelligenz. Oefters Schwindelanf~lle, auf der Strasse 
umgefatlen, ohne Zuckungen, Zungenbiss u. s. w. - -  Pat. hat 
vor einem Jahr eine Schmier- nnd Schwitzkur wegen Seh- 
schwgche in einer Augenklinik durchgemacht. 

Die yon mir am 28. II. 90 auf der II. mediciu. Ktinik 
ausgefahrte Augenuntersuchung ergiebt Folgendes: Beiderseits 
Papillen deutlich blasser als normal, jedoch noch etwas r6th- 
lich reflectirend, so dass die atrophische Verf~rbung als keine 
vollkommene zu bezeichnen ist. Die innern Papillentheile sind 
deutlich leicht getrabt, Grenze nach innen, oben und unten 
etwas verwischt, keine Prominenz der Papillen zur Zeit, Go- 
lasso namentlich die Venen abnorm geschlangelt, Arterien deut-- 
lich verengt. 

Pupillenreaetion auf Licht erhalten. Die Augenbewegun- 
gen im Wesentlicben frei. Rechts: Handbewegungen in 1 m. 
GesichtsfeId hochgradig koncentriseh eingeengt. Links: Finger- 
z~hlen in 1 m. Das Gesichtsfeld far ein gr6sseres weisses 
Object peripher im Wesenttichen 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 Intensit~t abnehmen, so 
dass Pat. im Ganzen gut schlaft. Auf Beklopfen ist der Kopf 
nicht empfindlich. - -  Leichte Sehw~tche des linken nervus faeia- 
lis, die linke Nasolabialfalte etwas schw~cher ausgepr~gt als 
rechts. Zeitweises Zittern der Extremit~ten, namentlich des 
rechten Armes und des reehten Beines. Von Zeit zu Zeit 
Zuekungen in der Museula~ur der Beine. Sensibilit~t im We- 
sentlichen gut ia den versehiedenen Qualit~tten. Kaieph~no- 
meu bei Jendrassik rechts spurweise, links ein wenig starker 
vorhanden. 

Im Verlaufe des M~irz 90 Yerschlechterung des Allge- 
meinbefindens, oft Anf~lle yon Schwindel mit Bl~sse der Haut 
und Zittern des ganzen KSrpers. Kopfsehmerzen, zeitweises 
starkes Erbrechen, Benommenheit und zuletzt Bewusstlosigkeit, 
fliegende Athmung, beschleunigter Puls, Trachealrasse]n und 
Tod am 26. III. 90. 

Die Section (Dr. 0estreich) best~tigte die Diagnose Hirn- 
lues und namentlich zeigte sie eine ausgedehnte basale Arach- 
nitis syphilitica cerebralis und ebenso spinalis. Die Gehirn- 
nerven und die Gef~sse sind an der Basis des Gehirns in die 
bindegewebige und eiterige Masse eingebettet. Die 0ptiei sind 
gerSthet. Der linke Oculomotorius platt, bandartig, grauweiss~ 
yon den ~ibrigen Nerven sind nur die beiden Abducentes etwas 
verdUnnt und ebenso atrophisch. Ferner Hydrocephalus inter- 
nus. Ependymitis granularis. Eneephalomalacia tiara beider 
Stirnlappen. Hyperplasis pu]pae lienis. Hyperaemia et Oedema 
pulmonum. Dilatatio cordis. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden mir g~ltiger 
Weise die beiden orbitalen 0pticus-Stamme fiberlasseu. Der 
rechte Sehnervenstamm mit Papille wurde in ganzer Ausdeh- 
nung in L~ngsschnitte zerlegt. Fig. 9, Taft II[ stellt einen der- 
artigen Langsschnitt bei schwacher VergrSsserung dar. Vor 
allen Dingen in die Augen springend sind die hoehgradigen 
Veranderungen der Sehnervenscheiden und des Zwisehenschei- 
denraums in ganzer Ausdehnung des L~ngsschnittes. Die innere 
Opticusscheide ist stark verdickt und dicht zellig infiltrirt. Die 
Wucherung der Scheide ist nicht fiberall gleichm~ssig, an ein- 
zelnen Stellen wenig hervortretend, an andern wieder zu einer 
m~ehtigen Schicht dichtzelligen Granulationsgewebes anschwel- 
lend. An einzelnen Stellen ist innere und ~ussere Sehnerven- 
scheide lest miteinander verwachsen, an andern ist die aussere 

3* 
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Scheide stark yore Sehnervenstamm abgehoben, indem sie grosse 
Hohlr~ume zwischen sich und der innern Sehnervenscheide 
lasst. Die ~ussere Sehnervenscheide ist ebenfalls stellenweise 
miichtig schwartig ,qerdickt, namentlich an der innern Fliiche, 
und hier erweisen sieh die Zellanhiiufungen vielfaeh als her- 
vorgegangen aus Endothelwucherungen, was in erster Linie an 
den grossen langlichea Kernformen erkennbar ist. Die aussere 
Sehnervenscheide ist geradezu in der Querrichtung Yielfach ia 
Falten gelegt, offenbar wohl dadurch, dass die derbeu und 
massigen Wucherungen im Zwischenseheidenraum sich ungleich~ 
m~tssig an einzelnen Stellen retrahirt haben, dadurch zum Theil 
die i~ussere Scheide lest mit dem Stamm verwachsen, zum 
Theil aber hat sie sich durch den Zug in der Liingsrichtung 
in Querfalten yore 0pficus-Stamm abgehoben. Solche Ab- 
hebungen der Kussern Sehnervenscheide Yon der innern betra- 
gen zuweilen mehr als 1 mm Zwischenraum. Diese Scheiden- 
veranderungen stellen sich demnach dar als hochgradige Peri- 
neuritis, zum Theil mit Obliteration des Zwischenscheidenraumes, 
zum Theil mit blasiger Abhebung der aussern Yon der innern 
Scheide, mit vielfach sehr starker Verdickung beider. 

Der Sehnervenstamm selbst zeigt namentlich in seinen 
peripheren Theilen unter der innern Sehnervenscheide deut- 
liche Atrophie tier Nervenfasern mit starken interstitiell neu- 
ritischen Veriinderungen, die offenbar Yon der Scheide her in 
den 0pticus 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 tier Veranderungen des 
Sehnervenstammes selbst ist daher der eines ursprtinglich starken 
perineuritischen Processes, der Yon der innern Sehnerven- 
scheide aus auf den Opticus-Stamm selbst tibergegriffen hat 
and hier namentlich in den peripheren Theilen secund~r zur 
Atrophie der Nervenfasern ftihrte. Die Papille bietet auf dem 
Li~ngssehnitt noch eine deutliche leichte Prominenz und die 
Zeiehen einer Entztindung im Riickgang. Es besteht noch eine 
deutliche Kerninfiltration der Papille, namentlich in den oberrt 
Schiehten. Ferner ist eine kranzfSrmige, wallartige Wuche- 
rung der Papil]ensubstanz gleich nach ihrem Durchtritt durch 
d ie lamina  cribrosa, ganz wie bei der Stauungspapille, nur 
nieht so hochgradig, erkennbar. Dieselbe schiebt sich zwi- 
schen dem Ansatz der Retina und der Lamina eribrosa ein. 
In Uebereinstimmung mit dem ophthalmoseopischen 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 Langs- 
schnitte, w~hrend das hintere in Querschnitte zerlegt wurde. 
Der auatomische 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 bier besteht eine 
starke Perineuritis mit ausgesprochenen entztindlichen Ver- 
~nderungen der ~ussern und innern Sehnervenscheide, sowie 
des Zwischenscheidenraumes und auch bier zum TheiI deut- 
liche Querfaltung und Abhebung der i~ussern Opticus-Scheide, 
zum Theil wieder feste YerlSthung mit der innern Sehnerven- 
scheide durch eine starke Schicht derben Granulationsgewebes. 
Der Opticus-Stamm zeigt auch hier in seinen peripheren Thei- 
len massige Atrophie der Nervenfasern und deutliche inter- 
stitiell neuritische Yer~nderungen. Im Ganzen ist es hier 
weniger im vordern Ende zur Degeneration des Opticus- 
Stammes selbst gekommen, als rechts. 

Die Querschnitte dutch den hintern orbitalen Theil des 
tinken Opticus zeigen im Wesentlichen ein analoges Verhal- 
ten. Auch hier ausgesprochene Perineuritis mit starker ent- 
ztindlicher 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 secund~trer Opticus-Atrophie. 
Auf dem bei weitem grSssten Theil des Querschnittes aber 
sind hier die Sehnervenfasern relativ noch gut erhalten, wenn 
auch durchweg eine Kernwucherung im interstitiellen Gewebe 
deutlich erkennbar. 

Analog repriisentiren sich auch die Ver~tnderangen am 
linken Sehnerven in der Gegend des knSchernen Canals, wieder 
ausgesprochene Perineuritis mit theilweiser Fortsetznng des 
entztindlichen Processes auf die Interstitien der peripheren 
Sehnerventheile und theilweiser Atrophie der ~ervenfasern. 
Die Querschnitte der Arterie in dieser Gegend bieten meistens 
ein normales Aussehen, an einzelnen Stellen jedoch ist eine 
ausgesprochene Wucherung der Intima nachweisbar, so dass 
hier eine ziemlich breite neugebildete Gewebsschicht mit rela- 
tiv sparsamen l~nglichen Kernen der Lamina elastica aufgelagert 
ist und nach innen gegen das Arterienlumen vorspringt. Diese 
Veri~ndernng der Intima betrifft jedoch nur einen TheiI der 
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Querschnittscirkumferenz. An kleinern arteriellen Verzweigun- 
gen der Arteria ophthalmiea weiter nach vorn in der Um- 
gebung d e s  Opticus und unmittelbar retrobulb~,r sind patho- 
logische Veriinderungen nicht naehweisbar. 

F a l l  VI .  

I I .  medic. Klinik der Charitd (Geh. 1Kedie.-Rath Prof. 
Dr. G e r h a r d t ) .  

Dieser Fall wird yon anderer SeRe (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 gtitiger Weise 
yon Herrn Collegen v. Iqoorden zur anatomischen Untersuchung 
iiberlassen. Ich will bier nur kurz einige Daten yon diesem 
Falle anftihren~ sower sie ftir den Augenbefund yon beson- 
derem Interesse sind, indem ich in Bezug auf die weitern 
Details auf die bevorstehende Publikation yon anderer Seite 
verweise. 

Frau Lam., ca. 35 Jahre alt~ wurde wegen einer cere- 
brospinalen Erkrankung unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer specifischen l~atur des Leidens aufgenomme~. Die spa- 
tere Autopsie ergab dann aueh eine ausgedehnte Meningitis 
cerebrospinalis gummosa syphilitica. Sowohl im Bereich des 
Rtickenmarks, als ira Bereich der ttirnbasis waren die gum- 
m0sen Vergnderungen sehr hoehgradige, so dass das Chiasma, 
die Tractus m~d die intracraniellen nervi optici yon gumm0sen 
Massen umlagert waren. 

Wahrend des Lebens nun ergab die wiederhotte Augen- 
untersuchung folgendes: Bei der ersten Untersuchung zeigte 
sieh ophthalmoskopiseh im Augenhintergrund und specielI an 
den Papillen nichts Abnormes. S :  0. Kein Liehtschein, die 
Pnpillen reagiren 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 vortibergehender Amaurose gelitten hat unter gleichzeitigen 
cerebralen Erscheinungen, nach ihrer Angabe soll damals yon 
neuropathologiseher Seite eine hysterische Amaurose diagnosti- 
cirt worden sein. 

Bei dem diesmaligen vSlligen Fehlen der Pupillarreactiou 
auf Licht musste jetzt doch~ auch trotz des normalen Augen- 
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spiegelbefundes, an eine materielle Erkrankung tier optischen 
Leitungsbahnen an der Basis cranii gedacht werden, wetche 
Annahme denn auch sowohl dutch die weitere Beobachtung des 
Falles, als auch durch die Autopsie bestatigt wurde. 

Bei der zweiten Untersuchung relativ kurze Zeit sp~tter 
bot sieh rechts an der Papille das Bild einer ausgesprochenen 
aber leiehten Neuritis optica ohne Prominenz der Papille, die 
Papille deutlich getrt~bt, die Grenzen verwischt, keine wesent- 
lichen Stauungserseheinungen in den Retinalgef~ssen. Auf dem 
linken Auge zeigt sich nur eine ganz leichte Trt~bung der 
Papille, die kaum als pathologiseh zur Zeit angesehen werden 
kann. Jedoch S. n o c h ~ 0 .  

t~ei der dritten Untersuchung wieder kurze Zeit sp~ter, 
ist beiderseits aueh reehts kaum noch ein pathologischer oph- 
thalmoskopischer Befund zu konstatiren, nur rechts sieht man 
noch deuttich neuritische Erscheinungen, aber sehr im Rt~ck- 
gang. ]n Anbetracht des relativ kurzen Zeitraums zwisehen 
der zweiten und dritten Untersuchung, muss tier Ablauf dieser 
ophthaImoskopischen Erseheinungen als ein sehr schaeller be- 
zeichnet werden. Bei dieser dritten Untersuchung nan zeigt 
sich auch, dass sich auf dem einen Auge die inhere Gesiehts- 
feldhMfte ungef~hr bis zur verticalen Trennungslinie restituirt 
hat, und damit auch ein Theil der Sehkraft, and ebenso hat 
sieh die Lichtreaetion auf diesem Auge wieder eingestellt; 
w~hrend die ~ussere Gesichtsfeldh~lfte dieses Auges defect btieb, 
und ebenso aueh das andere Auge noeh v611ig amaurotisch war. 
Bei diesem objectiven Befunde musste eine temporale Hemian- 
opsie nnd damit eine Chiasma-Erkrankung diagnosticirt werden. 

Dis anatomische Untersuehung nun der beiden orbitalen 
Opticus-St~mme ergab auf der linken Seite ein ganz negatives 
l~esultat, es fanden sich weder im Nervenstamm, noch im Be- 
reich der Sehner~-enscheiden, noch am intraoeularen Sehnerven- 
ende dentliche pathologische ¥er~nderHngen. 

Am rechten Sehnerven ist ebenfalls nur ein geringer 
pathologischer Befund dureh die anatomische Untersuchung 
nachweisbar. Es finden sich bier massige, aber deutliche peri- 
neuritisehe Veranderungen, bestehend in einer ausgesproehenea 
Kernwueherung, welche sowohl dis innere Sehnervenseheide, 
als das Bindegewebe im Zwischenseheidenraum als auch die 
lnnenflache der ~assern Scheide betrifft. Diese Ver~nderungen 
reichen fast bis zur Lamina cribrosa und machen ca. 1 mm yon 
derselben Halt. Der Sehnervenstamm selbst zeigt sich im 
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Wesentlichen gesund, nur an seiner Aussenseite sind einzelne 
kleine Parthien dicht unter der innern Sehnervenseheide be- 
merkbar, wo die lqervensubstanz etwas atrophisch ist und 
gleiehzeitig eine Kerninfiltration bemerkbar wird. Am deut- 
lichsten ist noch das intraocu]are Sehnervenende selbst ver- 
andert. Es besteht bier eine ausgesproehene Kernwueherung 
in der Papille, so dass dieselbe, nament]ich in der ~ussern Ha.lfte, 
dieht nnd gleiehm~ssig infiltrirt ist, wghrend am normMen in- 
traoeularen Sehnervenende die Kerne doeh immer noeh mehr 
in Form yon L~ngszagen, entspreehend dem Verlauf der l'~er- 
venfaserbtindel, angeordnet sind. Die Papille ist aueh bier, 
wie auf dem rechten Auge in keiner Weise prominent, in 
ihrem aussern Theil maehen die dieht mit Kernen durchsetz- 
ten :Nervenfasermassen eher einen leicht atrophischen Ein- 
druek. Wir haben es hier mit den mgssigen neuritischen Er- 
scheinungen im Rfickgang zu thun, wie dieselben noch intra 
vitam mit dem Augenspiegel beobachtet wurden. 

0ffenbar sind diese anatomisch naehgewiesenea und ge- 
ringfiigigen Yeranderungen in erster LiMe am rechten 0pticus- 
Stamm in keiner Weise im Stande, die vorliegenden hoehgra- 
digen SehstSrungen zu erklgren und muss die Ursache far die- 
selben, worauf aueh schon das GesichtsfeldverhaIten hinweist, 
auf krankhafte St5rungen im Chiasma gesucht werden, deren ge- 
nauere Besehreibung einer sp~tern ~ittheihng vorbehMten bleibt. 

:Pall ~ I I .  

C i rca  30j~hr ige  ]~rau. I n  d e n l e t z t e n  3 J a h r e n  
vim Kopfweh~ zuwe i l en  Schwindel~ sei t  3 M o n a t e n  
Xr~mpfe .  K o p f  au f  B e k l o p f e n  e m p f i n d l i c h ,  t au-  
m e l i g e r  Gang.  S c h w g c h e  der  u n t e r n  E x t r e m i t g t e n ,  
l inks  meh r  Ms rechts~ z u l e t z t  L g h m u n g ,  des l i nken  
Beines .  I t y p e r M g e g i e  des Kopfes~ des Ges i ch te s ,  der  
]~rust  und  der  obe rn  E x t r e m i t ~ t e n .  P s y c h i s c h e  StS- 
r u n g e n ,  V e r f o l g u n g s i d e e n ,  O r i e n t i r u n g s s t S r u n g ,  
D e ] i r i e n ,  B e n o m m e n h e i t ,  Coma. H e f t i g e  K o p f -  
s c h m e r z e n  mi t  X r a m p f a n f ~ l l e n ~  we lche  h a u p t s g c h -  
l ich  die r e c h t e  XSrperh~%lfte betreffen~ K o p f  nach  
r e c h t s  gedreh t .  U n w i l l k i t r l i c h e r  A b g a n g  yon S t u h l  
nnd  Urin.  1ggssige T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  
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O p h t h ~ l m o s k o p i s c h :  L. n i ch t s  s i cher  P ~ t h o l o -  
g isches ,  S ~ 0. - -  R. A. f r i s che  N e u r i t i s  op t i ca  
s chne l l  zu r i i ckgehend .  F i n g e r  4 m, zue r s t  ke ine  Ge-  
s i e h t s f e l d a n o m a l i e ,  spa re r  t e m p o r a l e  H e m i a n o p s i e .  
K e i n e  P u p i l ] e n r e a c t i o n  auf  IAeht ,  Beschr i~nkung  
der  B e w e g l i c h k e i t  der  A u g e n  nach  r ech t s  m~d links. 
N y s t a g m u s  und  n y s t ~ g m u s a r t i g e  Z u e k u n g e n .  

Sec t i on :  S y p h i l i s  c o n s t i t u t i o n ~ l i s ,  t t y d r o c e -  
ph~Ius  i n t e r n u s ,  E p e n d y m i t i s  grunulos~.  A r a e h -  
n i t i s  d i f fusa  et c i r e u m s e r i p t a  p r o l i f e r a n s  reg ion is  
pont is .  GumrnSse W u e h e r u n g  um C h i a s m a u n d d i e  
i n t r ~ c r a n i e l l e n  Op t i eus -  St~mme. H y p  e r t r o p h i a  pon- 
tis. A t r o p h i ~  cordis ,  ] 3 r o n e h o p n e u m o n i ~  m u l t i p l e x  
et  p a r t i a l i s  d i sseeans .  C i ca t r i c e s  r en i s  s inis t r ,  et  
fundus  l inguae .  G a s t r i t i s  c a t a r r h a l i s  c h r o n i c a  et 
p a r e n e h y m ~ t o s a .  M e t r i t i s  ehron ica .  Mae ies  uni -  
versa l i s .  D e c n b i t u s  mu l t ip l ex .  

Frau J. Joach., ist schon im Jahre 1887 einige Wochen 
in der Charit~ aufgenommen gewesen, sie war damals gravida 
und litt gleichzeitig an Krampfanf~llen, welehe als hysterische 
angesehen wurden. Im Uebrigen will Pat. gesund gewesen 
sein, spec. Infection wird nicht zugegeben, aueh in hereditarer 
I~Iinsicht welter Niehts zu ermitteln. In don letzten 3 Jahren 
leidet Pat. viel an Kopfschmerz und zuweilen an Schwindel. 
1887 ein todtes Kind geboren. Seit ca. 3 Monateu vor der 
jetzigen Anfnahme in die Charitg (am 1. Nai 90) haben sich 
wieder ,Krampfe" eingestetlt, seit dieser Zeit auch die Kopf- 
schmerzen heftiger und namentlich in der Nacht. Auch sell 
seit ca. einem ¥ierteljahr das Sehen namentlich links sich ver- 
schleehtert haben. 

Status praes.: Zunge zittert beim ¥orstreeken nnd weicht 
naeh reehts ab. Der Kopf wird beim Beklopfen tiberall als 
schmerzhaft angegeben. Taumelnder Gang und Neigung nach 
hinten iiberzufallen. Zeitweiser unwillktirlicher Urinabgang, Sen- 
sorium ziemlich frei. Die obern Extremitaten sind im Wesent- 
lichen frei, es besteht dagegcn eine deutliche motorische 
Schwiiche der untern und namentlich der linkeu. Deutliche 
Hyperasthesie am Kopf und ira Gesicht; aber auch an der 
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Brust und den Extrerait~ten gesteigerte Schraerzerapfindung. 
Keine wesentliche StSrung des Teraperatursinnes. Muskelsinn 
relativ normal, ebenso der Geruchssinn. Der Geschmack nicht 
rait Sicherheit zu prfifen. 

Augenuntersuchung: L. A. : kein sicher pathologischer Be- 
fund im Augenhintergrund. R. A.: Papille graurSthlieh, ge~ 
trfibt, Grenzen verwischt, keine Prorainenz, Retinalgef~sse nicht 
wesentlieh erweitert und geschl~ngelt (frisehe bTeuritis optica). 
Die Sehschgrfe betragt rechts Fingerz~hlen in 4 m, fiir Pra- 
fung rait Handbewegungen ist das Gesichtsfeld im Wesent- 
lichen frei. - -  L. besteht Amaurose. - -  Das GehSr scheint bei- 
derseits normal zu sein. 

Re f l exe :  Der Lidreflex ist sehr gesteigert, Bauehdecken- 
und Fusssohtenreflex sind nieht hervorzurufen. Das Knie- 
phanoraen reehts lebhaft, links nur schwach und sehwer her- 
vorzurufen. 

Pat. versteht das Gesprochene augenscheinlich schwer, sie 
zittert, klagt fiber besonders heftige Schmerzen ira Kopf, ~acke~ 
und Kreuz. Jede Lageverandernng farchtet sie. W~hrend der 
Untersuchung schwindet das Bewusstsein mehr und mehr, die 
Pupillen werden eng und es tritt Coma ein. Der Cornea- 
Lidreflex sehwindet, schnarchende Respiration~ zuweilen Sehluck- 
bewegungen. Temperatur 38,7 °. 

In den nfichsten Tagen treten namentlieh aueh psychisehe 
St6rungen auf, Pat. glaubt, 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 Benomraenheit dauert an, Pat. weiss zeitweise 
nieht, wo sie sieh befindet, delirirt oft. 

Am 23. V. 90 besonders heftige Klagen aber Kopf- 
schraerzen, zuerst'besonders rechts, hierauf ein Anfall, starke 
R6thung des Gesiehtes, Kriebeln in der linken Hand, darauf 
Zuckungen in derselben und hierauf Erbrechen. Es wird eine 
Inunetionskur eingeleitet. Unwitlkt'~rliche Urinentleerung. Die 
grobe Kraft der obern Extrerait~ten links geringer aIs rechts, 
die Kraft der untern Extremit~ten zur Zeit nicht zu prfifen 
wegen grosser Schraerzhaftigkeit bei allen Bewegungen. Starke 
Abraagerung. 

Am 12. VI. 90 erseheint reehts die Papille nur noch 
etwas matt, die Grenzen nach oben, innen und unten noch 
leicht verwischt (die neuritischen Ver~nderungen sind hier also 
sehr zurfickgegangen). Links auch heute ira Wesentlichen nor- 
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maler ophthalmoskopischer Befund. Die Pupillenreaction auf 
Lieht rechts erhalten, aber sehr gering, fehlt links; Reaction 
auf Convergenz beiderseits erhaltea. 

Am 20. ¥I.  90 (also 8 Tage spi~ter) ergiebt die Augen- 
untersuchung: Rechts Papille ein wenig blasser als normal, 
Grenzen nach unten noch etwas verwischt. Links Papille eben- 
£alls ein wenig blasser als normal. Der Befund nicht sicher 
pathologisch. Rechts die Pupillenreaction auf Licht schwach 
erhalten, dieselbe fchlt links. L. S ~ 0. Rechts Fingerzahlcn 
in 1 m; auf dem rechten Auge ist heute eine Gesichtsfeld- 
beschrankung im Sinne einer temporalen Hemianopsie nach- 
weisbar. Die aussere Gesichtsfeldhi~lfte ist bis zur verticaten 
Trennungslinie far ein weisses Object defect, wahrend die 
innere im Wesentlichen intact erseheint, jedoch in der Weise, 
dass das centrale Sehen der intacten innern Gesichtsfeldh~Ifte 
schon in Mitleidenschaft gezogen ist, wodurch die Sehschi~rfe 
auch bier schon so sehr beeintri~chtigt 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 ftir gew6hnlich leicht nach rechts 
gewendet, dabei bestehen fast best~ndig nystagmusartige Zuckun- 
g e n d e r  Augen. 

Die Abmagerung und die motorische Schwache der untern 
Extremitiiten nimmt atlm~hlich immer mehr zu, ausgesprochene 
Schmerzhafligkeit gegen Beriihrung. Beide Beine werden immer 
in adducirter, flektirt nach links gerollter Stellung gehalten. 

Am 16. VII. 90 gehi~ufte Krampfanf~lle, dieselben be- 
treffen haupts~chtich die rechte K6rperh~ilfte, der Kopf wird 
dabei auf die rechte Seite gedreht. Anhaltende Delirien. Es 
tritt Decubitus an beiden Haeken eiu. 

Gegen Mitre August wiederholte Krampfanfi~lle, dieselben 
beginnen mit Zuckungen tier H~nde und Arme, sodann des 
Gesichts, der Beine und des ganzen K6rpers. Kopf und Bulbi 
werden dabei nach rechts gewendet. 

Am 7. IX. 90 tritt der Ted ein anter stetiger Ver- 
sehlimmerung der Erscheinungen. Sehprtifungen waren in der 
Ietzten Zeit nicht mehr m0glieh. 

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

Far die mikroskopische Untersuchung standen beide nervi 
optici in ihrem intraorbitalen Vertauf zur Verfagung; dieselben 
wurden mir freundlicher Weise yon Herrn Collegen W o l l e n -  
be rg  tiberlassen. Die intracraniellen 0pticus-St~mme, sowie 
das Chiasma und die Tractus hatten leider nicht fiir die mikro- 
skopische Untersuchung gewonnen werdeu kSnnen. Das Chiasma 
sowohl als die intracraniellen 0pticus-St~mme waren in gum- 
mSse ~[asse eingelagert und namentlich das Chiasma schien 
stark degenerirt zu sein. Leider waren diese Parthien bei 
der Section stark l~dirt worden, jedenfalls aber war in dieser 
Gegend die eigentliche anatomische Ursache ffir die SehstSrung 
zu suehen, worauf auch schon die in der letzten Lebenszeit 
beobachtete Gesichtsfeldanomalie (temporMe Hemianopsie) hin- 
wies. Es sind die an den orbitMen Opticus-St~mmen gefun- 
denen anatomisehen VerSnderungen nicht im Stande die hoch- 
gradige SehstSrung beiderseits zu erkl~tren. 

Die beiden 0ptici wurden nach ihrer H~rtung in Mfi l le r ' -  
scher LSsung und Naehh~rtung in Alkohol in Celloidin ein- 
gebettet und in Quer- wie L~ngsschnitte zerlegt. Die an 
ihnen gefundenen Yeranderungen waren im Ganzen nicht sehr 
hechgradig und reehts etwas starker ausgepr~gt als links. 

Der rechte Sehnervenstamm zeigt ia seinem hintersten 
orbitalen Abschnitt in der Gegend des knSchernen Canals eine 
ausgesproehene Perineuritis mit starker entz~indlicher Infiltra- 
tion und Verdickung der innern Sehnervenseheide. Dieser cnt- 
zandliche Prozess erstreckt sich zum Theil tief in die Inter- 
stitien des Opticus-Stammes hinein~ jedoch sind die Nerven- 
faserbfindel noch ~ielfach gut erhalten und nut zum Theil 
atrophiseh. Der Sehnervenscheidenraum ist weiter peripher- 
w~rts ausgesprochen erweitert und vom Stamm abgehoben, nnr 
zum Theil kann ein derartig vergrSsserter Abstand zwischen 
Nervenstamm und ~usserer Sehnervenscheide auf eine gewisse 
Yerdtinnung des ersteren zurackgefahrt werden. Die perineu- 
ritischen Yer~nderungen in Form einer ausgesprochenen ent- 
zfindlichen Wueherung der innern Sehnervenseheide erstrecken 
sieh peripher bis zum Bulbus, jedoch eher an Intensit~tt ab- 
nehmend. Der Sehnervenstamm selbst ist in seinem vordern 
Theil im Ganzen nicht sehr verandert, bis auf eine m~ssige 
interstitielIe Entzfindung mit noch retativ gut erhaltenen b~er- 
venfaserzagen. Ausgesprochener ist dagegen die entz~indliche 
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Infiltration der Papille selbst~ so dass die einzelnen ~erven- 
faserbiindel auf dem Li~ngsschnitt sich nicht mehr fiberall dif- 
ferenziren, auch findet sich hier in der Substanz der Papille 
eine kleine drusige Ablagerung. 

Der linke 0pticus zeigt im Gauzen analoge Ver~nde- 
rungen, abet noeh weniger ausgesprochen als rechts. Der 
Zwischenscheidenraum ist nicht erweitert, die perineuritischen 
Ver~nderungen des Sehnervenstammes sind geringer als rechts, 
und aach die Papille selbst auf dem L~ngsschnitt zeigt nut 
eine leichte Zellinfiltration, w~hrend die ~Nervenfaserztige 
sowohl im Stamm des Sehnerven als in der Papille relativ 
gut erhalten sin& Jedenfalls ist der anatomische Befund der 
orbitalen Sehnervensti~mme beiderseits nicht im Stande die 
Hochgradigkeit der Sehst(irungen zu erkli~ren und muss der 
eigentliche Sitz hierfiir in der Gegend des Chiasma ~ngenom- 
men werden~ was sich school im makroskopischen Verhalteu 
dieser Theile aussprach, so sehr das Fehlen einer mikrosko- 
pisehen Untersuchung derselben zu bedauern ist. 

F&]I V I I I .  

Die ausfiihrliehe Public&tion dieses Fa,lles hat  I t e r r  
College O p p e n h e i m  sich vorbeha~lten, war jedoch go freund- 
]ieh, mir  die Mitflleflung eines kurzen Auszugs &us der 
Krankengesehiehte n&mentlieh in Bezug auf die Augen- 
erscheinungen zu gestatten. 

Patient J. Wag., 54 Jahre alt, wird am 2. Januar 89 
auf die ~ervenabtheilung der Charit~ aufgenommen. Syphili- 
tische Infection vor 4 Jahren, vor 2 Jahren Exanthem auf der 
Brust. ¥or  14 Tagen Erkrankung seines linken Auges unter 
Druck, RSthung, Thr~tneu~ Lichtscheu. Die objective Unter- 
suchung der Augen. R e c h t s  nichts Abnormes im Augenhinter- 
grund, und die Pupillenreaction ist erhalten, dagegen besteht 
auf diesem Auge eine massige abet deutliche Parese des 
0culomotorius in seinen ~usseren Zweigen mit leichter Ptosis 
und leiehter Beweglichkeitsbeschr~tnkung in den yon 0culomo- 
torius versorgten ~ussern Augenmuskeln. - -  L i n k s  besteht 
eine Iritis gummosa. Tiefe perieorneate Injection, Verf~rbung 
und Schwellung der Iris, hiutere Synechieu eiu graulich, 
flockiges, pfropfartiges Exsudat fiillt einen Theil der vordern 
Kammern aus~ vor allen Dingen aber finder sich im aussern 
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und obern ~usseren Theil des Sphincter iridis eine gelblich 
rSthliche, wulstartige Geschwutstbildung, die in den Rand- 
parthien vascularisirt ist. Die Beweglichkeit des linken bulbus 
ist aber sonst frei. 

In Bezug auf die sonstigen Krankheitserscheinungen sei 
bier kurz angeffihrt. 3 Wochen vor seiner Aufnahme in die 
Charitd wurde er yon Schwindel befallen, der best~ndig anhielt, 
ebenso wurde der Schlaf sehr unruhig. Vor 2 Tagen bemerkte 
er hlorgens beim Erwachen plStzlich reehtsseitige Lahmung 
mit SensibilitatsstSrung auf der reehten Seite. Status: Wechseln- 
der Grad you Benommenheit, der hIund etwas nach links ver- 
zogen, die vorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab. Deat- 
liche ArticulationsstSrung beim Sprechen, Sprache n~selnd. 
Schlaffe Lfi.hmung der rechten obera und untern Extremit~t, 
es besteht aber schon am rechten Bein deuttiches Fusszittern 
und gesteigertes Kaiephanomen. Es treten bald Erseheinungea 
der apoplectischen Bulbaerparalyse, L~hmung der Zunge, des 
weiehen Gaumens, Schluekbeschwerden, hochgradige Articulations- 
stSrung u. s. w. auf und am 8. V. 89 geht Patient zu 
Grunde. 

Die Autopsie: Am Gehirn findet sich am Pons, den hintern 
Vierh~gela entsprechend, ein etwa ffinfpfennigstiickgrosser, 
gegen die Umgebung deutlich abgegrenzter Herd yon gelblicher 
Farbe und k~rniger Schnittfl~che; die grossen Ganglien und 
das Grosshirn intact (Eacephalomalacia tiara pontis). - -  
Ausserdem bestand noeh Pleuritis adhaesiva chronica et vanu- 
losa recens. Eudocarditis aortica fibrosa ehroniea. Perisptexitis 
fibrosa ehronica. Arachnitis fibrosa chroniea. 

F a l l  IX .  

4 9 j ~ i h r i g e F r a u ~ z w e i m a l A b o r t .  V o r 4 W o c h e n  
B e g i n n  de r  j e t z i g e n  E r k r a n k u n g  u n t e r  E r b r e c h e n ,  
K r ~ t m p f e n ,  B e w u s s t s e i n s v e r l u s t  u n d  h e f t i g e n  K o p f -  
s c h m e r z e n .  S t a t u s :  B e n o m m e n e s  Senso r ium~  hef -  
t i ge  K o p f s c h m e r z e n  n ~ m e n t l i c h  in de r  S t i r n .  P a -  
r e s e  d e r  ~iXundzweige des  l i n k e n  n e r v u s  fac i~ l i s ,  
s owie  l e i c h t e  m o t o r i s c h e  S e h w g c h e  de r  l i n k e n  o b e r n  
u n d  u n t e r n  Extremit~i~t.  O p h t h a l m o s k o p i s e h :  B e i -  
d e r s e i t s  S t a u u n g s p a p i l l e n .  R e c h t s  P a r e s e  des  h e r -  
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vus  o c u l o m o t o r i u s  in  a l l e n  Z w e i g e n  m i t  A u s n a h m e  
des S p h i n c t e r  p u p i l l a e  u n d  de r  A c c o m m o d a t i o n .  - -  
S e c t i o n :  G u m m i  c e r e b r i  r e g i o n i s  t h a l a m i  o p t i c i  
dex t r .  A r a c h n i t i s  c h r o n i c a  c i r c u m s c r i p t a  r e g i o n i s  
o c u l o m o t o r i i  d e n t r .  A t r o p h i a  f u sca  m y o c a r d . ,  l:[y- 
p e r a e m i ~  e t  O e d e m a  le~,is p n h n o n .  S p l e n i t i s  e t  
P e r i s p l e n i t i s .  A t r o p h i a  f u s c a  h e p a t i s .  G u m m a t ~  
h e p a t i s .  P e r i h e p ~ t i t i s  c h r o n i c a  a d h a e s i v a .  Ne -  
ph r i t i s .  

Frau J. Ker., 49 Jahre alt, wird am 13. gI. 87 auf 
die erste medicinische Klinik (Geh. M.-Rath Leyden)  aufgenom- 
men und yon dort am 8. Juli in die Neue Charitd verlegt. 

knamnese: Der Mann soll an Gelbsucht gestorben sein, 
Pat. hat 2 real abortirt ira 4. Monat und zwar nach ihrer Ver- 
heirathung, vorher hat sic angeblich 3 lebendige uneheliche 
Kinder geboren. Seit 4 Wocheu solt die jetzige Erkrankung 
unter Kritmpfen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewusstseinsverlust 
begonnen haben und seit dieser Zeit sollen wathende 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, 0hrensteehen konsta- 
tirt. Sic st0hnt und schreit oft laut auf, wirft sich dauu herum, 
liegt aber den gr0ssten Theil des Tages, den Kopf halb bedeckt 
und in die Kissen vergraben mit geschlossenen Augen da. Herd- 
symptome fehlen bisher.  Pupilleu-Reaction erhalten. Ophthal- 
moskopisch beiderseits leichte Neuritis optica. Alle Extremi- 
tiiten k0nneu noch frei bewegt werden~ Sensibilit~it intact, Sehnen- 
phiinomen vorhanden, nicht deuttich gesteigert. Pat. wird bei 
der Diagnose Lues cerebri, mit Jodkalium und Inunctionskur be- 
hundelt, muss dann aber wegen zu grosser Unruhe auf die Irreu- 
abtheilung verlegt werden am 8. VII. 87. - -  Hier wird folgen- 
des beobachtet: Pat. liegt in Riickenlage im Bett und macht 
einen leicht benommenen schlafrigen Eiudruck. Die linke 
~asolabialfalte ist mehr verstrichen als die rechte, die Stirne 
wird gleichmassig in Liingsfalten gelegt, Lidspalte auf beiden 
Seiten gleich. Pharynx, weicher Gaumen und Zunge Yieten 
niehts Besonderes. Sprache leicht nasal, sonst jedoch ohne 
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St6rungen. Besch~ftigt man sich nicht mit der Patientin, so 
schliesst sie gleich wieder die Augen und verfMlt in einen 
schl~frigen Zustand. Die Bewegungen des Kopfes sind nach 
allen Richtungen frei. Pat. vermag sich allein, aber etwas 
schwerf~llig aufzurichten. Beim Emporheben der obern Extre- 
mit~ten bleibt die linke etwas zur~ck, grobe Kraft links 
herabgesetzt. Eine ¥olumenabnahme der obern Extremit~ten 
ist nicht vorhanden. Reflexe yon supinator longus, biceps und 
triceps beiderseits nachweisbar. - -  Die untern Extremit~iten 
scheinen in ihrer motorischen Kraft zur Zeit keinen Unter- 
schied zu bieten, jedoch die Prafung wegen Somnolenz tier 
Patientin erschwert. Knieph~nomen and Plantarreflex vor- 
handen. Subjective Beschwerden, heftige Kopfschmerzen 
namentlich in der Stirn. Wird Pat. aus dem Bett heraus- 
genommen~ so ger~th sie beim Gehen sofort ins Schwanken. 
0hne Unterstt~tzung vermag sie nur wenige Schritte zu machen, 
die Beine werden sebr wenig yore Boden abgehoben~ leiehtes 
Schwanken, f~llt yon einer Seite zur andern. 

Auch w~hrend der weitern Beobachtung klagt Patientin 
fortw~hrend fiber heftige Kopfschmerzen, jammert unaufh6rlieb. 
Pals 64. Urin giebt beim Kochen eine Trtibung, die sich auf 
Zusatz yon Salpetersaure 16st. Die yon mir am 17. VII. 87 
vorgenommene Augenuntersuchung ergab: Beiderseits Papillen 
graur6thlich getrabt, radiarstreifig, Grenzen verwiseht, Gefasse 
erweitert und geschl~ngelt, erhebliche Prominenz der Papillen 
mit Abknicken der Get~sse (wohl sicher schon als Stauungs- 
papillen zu bezeichnen). Untersuchung schwierig wegen Un- 
ruhe der Patientin. Pupillen ziemlich eng, Reaktion sehwach 
erhalten. 

Rechts: Leichte Parese des nervus oculomotorius in allen 
~ussern Zweigen (deutliche Ptosis, rect inf., sup., int and obliq. 
infer.) Die innere Augenmuskulatur (sphincter pupillae und 
Accommodation) scheint nieht mit betheiligt zu sein. 

Gegen Ende Juli kann Patientin das Bett nicht mehr 
verlassen, die heftigen Kopfschmerzen, namentlich jetzt aueh 
im Hinterkopf halten an, Pat. jammert laut, so dass Narkotica 
verabreicht werden mt~ssen. - -  Urin und Stuht lasst Pat. zu- 
weilen unter sieh, sie giebt noch auf Fragen Auskunft, Zeichen 
yon Verwirrung uad sehwerer Herabsetzung der Intelligenz 
zur Zeit noch nicht zu bemerken. Die liegende Stellung ist 
ihr ~[ie angenehmste, im Sitzen wird ihr schleeht. Beim 
Sprechen ist die rechte Mundh~Ifte haupts~chlieh in Action, 
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auch bei sonstigen Bewegungeu die Mundspitze b]eibt die linke 
deutlich zurtick. 

Die linke obere Extremit~t ftihlt sich bedeutend ktihler 
an als die rechte, es maeht sich jetzt eine ausgesprochene 
motorische Schwiiche bier bemerkbar. Auch im linken Beiu 
ist jetzt die active Bewegungsfi~higkeit deutlich beeintrliehtigt. 
Die passiven Bewegungen sind in allen Gelenken im Wesent- 
lichen frei. Pat. kann ohne Unterstiitzung nieht mehr stehen 
und f~llt bei dem Versuche nach hinten. 

Ophthalmoskopiseh ergiebt sich urn diese Zeit eine aus- 
gesproehene typische Stauungspapille, die steile Prominenz der 
Papillen betr~gt jetzt ca. 1 mm (2- -3  D. Refractions- 
differenz). 

Nach weiterer ¥ersch]immerung des Befi~idens, ohne dass 
weitere Herderscheinungen hinzutreten, stirbt Patientin am 
26. ~¢'II. 91. 

0bductionsprotokoll (Dr. Hansemann).  

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

Sch~de ldach  ohne ¥er~nderungen, die Dura etwas ge- 
spannt, die Gyri abgeplattet. An der Basis findet sich die 
Pia in tier Gegend der rechten fossa Sylvii stark verdickt 
und in eine derbe Masse umgewandelt, die den rechten Oculo- 
motorius in sieh einschliesst. Yon bier aus erhebt sich eine 
ziemlich derbe Geschwulst, die die innere Kapsel sowie den 
Linsenkern nach oben bin zusammenpresst; daher erscheint 
der Thalamus optieus vom Ventrikel aus verdickt und ftihlt 
sich ziemlich derb an. Im Sehnitt zeigt sich indessen, dass 
die Geschwutst nicht in den Thalamus opticus hineingewachsen 
ist, sondern nur die betreffenden Hirntheile vor sich her ge- 
dr~tngt hat. Die Geschwutst greift nach hiuten durch in den 
rechten Seitenventrikel hinein und ftillt das Hinterhorn, theil- 
weise auch alas Unterhorn aus. 

Milz etwas vergr6ssert~ stark getriibt. 
N i e r e n  gross, gelappt mit zahtreichen Narben, sehr 

blutreich, yon derber Konsistenz. 
L e b e r  ziemlich klein, braun. An mehreren Stellen, so- 

won an der 0berilliche, wie in der innern Substanz liegen bis 
hanfkorngrosse Geschwlilste, die im Innern z. Th. verkalkt 
sind, Yon aussen durch etwas fibrOse Schicht begrenzt. In der 
vagina ,  sowie in der p o r t i o  leichte Narben. 

v. @raefe's A~-chlv ffir Ophthalmologie. X X X I X .  1. J 
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Genauere Beschreibung des Gehirnbefundes: Der Schl~fen- 
lappen war a a d e r  Stelle, wo die Arachnitis sass, fest mit 
tier Basis verwachsen. Die Arachnitis ftillt die fossa Sylvii 
an dieser Stetle fast vollst~ndig aus, und konnte nur mit dem 
~esser eine Trennung vorgenommen werden. Das Aussehen 
der Wucherung war grauweisslich, der Stature des nervus ocu- 
lomotorius war anseheinend ganz intact uad nur umfasst yon 
der Geschwulstmasse. Auf einem Qaersehnitt dureh das rechte 
Grosshirnganglion und zwar im vordern DritteI des Thalamus 
opticus sah man, class die Wucherung fast bis in die inhere 
Kapsel hinein reichte, diese selbst anscheinend intact lassend. 
Die Wucherung hatte inhere Kapsel, die beiden innern Glieder 
des Linsenkernes und den Thalamus opticus vor sieh her- 
gedrangt; auf diese Weise war eine starke HervorwSlbung des 
Thalamus optieus in den Yentrikel erfotgt. Von hier aus er- 
streckte sich die Geschwutst naeh rackw~rts, 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 HervorwSlbung, Consistenz sehr derbe, Oberfl~che 
etwas uneben, yon zahlreichen Blutgef~ssen durehzogen. Ge- 
fasse an der Basis namentlich Carotis leicht verdickt. 

Ftir die mikroskopische Untersuchung standea mir in 
diesem Falle nur die beiden orbitalen Opticus-St~mme mit den 
hintern Bulbusabschnitten zu Gebote, die beide, wie yon vorn- • 
herein bemerkt sein soll, eigentlich eiuen ganz analogen ana- 
tomisehen Befund bieten. Der eine dieser Opticus-Stamme 
wurde seiner ganzen L~nge nach in L~ngsschnitte zerlegt, w~th- 
rend der zweite nur in seinem vordern Abschnitt l~ngs, in 
seinem hintern aber quer geschnitten wurde. 

Fig. 10, Taf. III zeigt einen solchen L~ngssehnitt durch 
den gauzen Opticus bei schwacher VergrSsserung. Der eigent- 
liche Optieus-Stamm verh~It sich im Wesentliehen normal, es 
besteht keine Atrophie der ~qervenfasern, undes bestehen auch 
keine sonstigen pathologischen z. B. interstitielle Veritnderun- 
gen im Sehnervenstamm selbst. Dagegen finden sich deut- 
liche krankhafte Ver~nderungen im Zwischenscheidenraum. Wie 
die Figur zeigt, liegt die ~tussere Scheide dem Sehnerven ma- 
kroskopisch fest an und ist nirgends ein eigentlicher Schei- 
denhydrops und somit eine Abhebung der ~ussern Opticus- 
Scheide durch einen Fltissigkeitserguss nachweisbar. Bei mikro- 
skopischer Untersuchung jedoch zeigt sich, wie ausgesprochene 
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perineuritische Ver~tnderungen im Zwischenscheidenraum vor- 
handen sin& Dieselben haben za ausgedehnter Zellprolifera- 
tion und •eubildung yon Granulatioasgewebe namentlich im 
~ordera Abschnitte des Scheidenraumes geftihrt, so dass hier 
die i~ussere Sehnervenscheide yon der innern durch eine derbe 
Zwischenschicht gewucherten zellenreiehen Granulationsgewebes 
abgehoben ist, und dadurch diese bier normaler Weise ampul- 
tenartige Erweiterung des Scheidenraumes gleichsam vSilig aus- 
gegossen wird. Diese neugebildete und gewucherte Gewebs- 
schicht erstreckt sich yon hier namentlich uuf der innern Seite 
des Sehnerven auch mehr nach hinten, sich zwischen ~usserer 
und inu~rer Sehnervenscheide einschiebend und sich allm~hIich 
verschmiilern& Auf der i~ussern Seite des Sehnervenstummes 
hSreu diese pathologisehen Ver~nderungen des Zwischenschei- 
denraumes schon frt~her auf und im hintersten orbitMen Theil 
des Sehnerven sind beiderseits keine ausgesproche• perineu- 
ritischen Erseheinungen im Intervaginalraum mehr nachweisbar. 
Im Bereich der ausgesprochen perineuritischen Veranderungen 
im Zwisehenscheidenraum der Selmerven finden sieh verein- 
zelt runde concentrisch gesehichtete Ablagerungen (Kalkkon- 
kremente). 

Die Papille selbst ist deutlich und in typischer Weise 
prominent und zwar in den innern Theilen starker als in den 
i~ussarn. In Bezug auf die mikroskopisehen Yer~nderungen 
zeigt sich ein ahnliches Verhalten wie in dem vorigen Fall (4): 
Varikiise Hypertrophie der Nervenfasern, neugebildete, fain- 
wandige Gefass% wall~rtiges Vordrangen dar untern Papillen- 
parthian gleich nach ihrem Durchtritt dareh die lamina cri- 
brosa mit Yerdr~ngung der ~tussern Retinalschiehten yon der 
Papille ab, zelliga Infiltration zwischen den einzelnen verbrei- 
terten Nervenfaserziigen u. s. w. Ich darf bier wohl ia Riick- 
sieht auf die ia dem vorhergehenden Falle gegebene genauere 
Beschreibung dieser Veri~nderungen eine ausfiihrlichera Wie- 
dergaba derselben unterlassen, zumal, wie schon erw~hnt, die 
pathologischea Erseheinungen auf beiden Seiten ein sehr ann- 
loges Verhalten boten. 

Bemerken will ich noch~ class beiderseits an den Gefitssen 
der Orbita in der Umgebung der Sehnervenseheiden, soweit 
sie auf den Schnitten erhalten waren und ebenso an den Cen- 
tralgefi~ssen in den 0ptieus-Stammen keine pathologisehen Ver- 
i~nderungen etwa in~ Sinne einer syphilitischen Gefiissaffection 
nachgewiesen werden konnten. 

4* 
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F ~ l l  X.  

E. S i e m e r l i n g  (Arch. f. Psycki~tr. Bd. X I X ,  Hef t  2). 
,,Ein F~ll yon gummSser Erkr~nkung der Hirnb~sis mit 
Betheiligung des Chiasma nervormn opficormn." 

Frau J. Buh., 38 Jahre alt, wird am 20. November 86 
in die Neue Charit6 aufgenommen und stirbt am 27. Decem- 
ber 86 ebendaselbst. Pat. ist vor langern Jahren specifisch 
inficirt, schon seit einer Reihe yon Jahren viel Kopfschmerzen, 
seit 2 - - 3  Jahrea sind dieselben heftiger geworden und sind 
6fters Erbrechen und Schwindel resp. 0hnmacbtsanf~lle ein- 
getreten. 1886 Schielen des linken Auges. Seit Februar 86 
auch die Sprache schlechter, seit eiuem Vierte]jahr auch 
Schw~ehe im linken Bein. Im October 86 ein linksseitiger 
SchlaganfM1 mit Bewusstseinsverlust und naehfolgender L~h- 
mung des linken Armes und des linkeu Beines. MuM naeh 
links verzogen. Die L~hmung besserte sich, es folgte 14 Tage 
vor der Aufnahme, Anfang November 86, ein zweiter apoplee- 
tiformer Insult mit plStzlicher L~hmung der reehteu KOrper- 
seite und Schiefstellung des Mundes nach recbts, Pat. wurde 
verwirrt, es traten auch Schluckbeschwerden ein. Seit August 
86 verschlechterte sieh auch das Sehen, das linke Auge er- 
bliadete ganz, und konnte Pat. nur noch mit dem rechten Auge 
sehen yon dieser Zelt ab. 

S ta tus :  Abnahme der Intelligenz, Gang unsicher, Pat. 
kann nur mit Untersttitzung gehen, das rechte Bein schleppt 
nach. Die rechte Nasolabialfalte verstrichen, Zunge weicht 
naeh rechts ab, Sprache n~selnd, ausgesprochene Artikulations- 
stOrung. Schluckbeschwerden. Starke Perese der rechten obern 
Extremitat, dieselbe flectirt, auch in der linken obera Extre- 
mitat ist die motorische Kraft herabgesetzt. 

Die H6rkraft ist reehts stark vermindert, ebenso der Ge- 
ruch beiderseits sehr vermindert. 

Ich konnte folgenden Augenbefund feststetlen: Beiderseits 
ausgesprochene 0pticus-Atropbie. Im untern Theil der linken 
Papille ist noch ein Ieicht r~Jthlieher Reflex erkennbar. Die 
Papillengrenzen sind scbarf, keine Reste yon etwa vorauf- 
gegangener Neuritis nach,veisbar. 

Pupillenreaetion fehlt auf Licht, rechte Pupille mittel: 
welt, die linke etwas enger. 
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L .A.  S ~ 0 .  Kein Lichtschein. R . A . S . ~ 5 / : o o  , klei- 
here Druckschrift wird noch mit sti~rkerem Con~iexglas gelesen 
far die l'~i~he. Das rechte Gesichtsfeld zeigt eine temporale 
Hemianopsie~ im obern Theil fallt die Grenze des Gesiehts- 
felddefectes mit der ~erticalen Mittelliuie zusammen, nach 
unten iibersehreitet der Gesichtsfelddefect die Mittcllinie etwas 
nach innen (s. die Gesichtsfeldzeiehnung you Siemer l ing) .  

Augenbewegungen sind rechts nach allen Richtungen er- 
heblich beschr~nkt, mi~ssige Ptosis (Ophthalmoplegia iuterna). 
Links: Ausgesprochene Beweglichkeitsbesehrankung des Auges 
ira Sinne des rectus internus and rectus inferior. Im Sinne 
des rectus sup. und des rectus externus ist die Beweglichkeit 
im Wesentlichen frei, es besteht keine Ptosis. - -  Beiderseits: 
Ausgesprochene nystagmusartige Zuckungen in den verschie- 
denen Endstetlungen, besonders beim Blick nach rechts und links. 

Allmi~hliche Verschtechterung des Befindens und der L~h- 
mungscrscheinungen, zuletzt wird Patientin somnolent, bekommt 
Decubitus u. s. w. und am 27. XIL 86 erfolgt dcr exitus letalis. 

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

Die Section zusammen mit der mikroskopischen Unter- 
suchung ergab einen Erweiehungsherd im linken corpus stria- 
turn, weit in die innere Kapsel hineinreichend. Ein kleinerer 
Erweichungsherd au der rechten entsprechenden Seite, die 
inhere Kapsel nur wenig schiidigend. An der Basis des Ge- 
hirns fund sich eine gummOse Wueherung, ausgehend you den 
weichen Hi~uten~ welche in erster Linie die Olfactorii, Optici, 
das Chiasma, die Tractus in Mitleidellschaft gezogen hatte. 
Beide Olfactorii waren fast vSlIig zerstiirt. Der linke Tractus 
~va.r in seinem VerIauf bis einschliesslich der corpora geni- 
culata und des pulvinar in einen Tumor umgewandeIt, welcher 
wei't auf die Umgebung gegriffen hatte. Rechter Tractus, 
Chiasma und beide Optici waren zum TheiI syphilitisch infil- 
trirt~ und zwar auf der linken Seite im st~rkern ~Iaasse, zum 
Theil auf dem Wage der Atrophie geschi~digt. Im reehten 
Opticus, Tractus uud in der rechten Hi~lfte des Chiasma liess 
sieh ein zusammenhi~ngender ~ervenfaserzug feststellen. 

Der Raum zwischen den Hirnschenkeln war ausgefiillt mit 
einer frischen gummCisen Wucherung, welche auf die 0eulomo- 
torii tibergegangen war. Auch an der Stelle der austretenden 
Abducentes waren leichte gummSse Auflagerungen. Im linken 
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corpus restiforme fund sich ein Tumor, ausgehend yore Cere- 
bellum, welcher fast die ganze linke H~lfte der medulla oblon- 
gata in der H6he des untern Hypoglossuskernes zerst6rt und 
infiltrirt hatte. 

Atrophie einzelner Augennerven und Augenmuskeln. Ab- 
steigende Degeneration tier Pyramidenbahnen im Ports in der 
medulla oblongata und der medulla spinalis. Gr6ssere Geffi.sse 
an der Itirnbasis zeigten eigenartige syphilitische Yeriinderungen 
ihrer Wandungen. 

Aus der sehr eingehenden und genauen Beschreibung des 
Falles~ walche im Original mit trefflichen Abbildungen nach- 
zusehcn ist, saien hier nur ainzelne Punkte angeffihrt, nament- 
lich so welt sie Bazug auf die Ver/inderungen der Tractus, 
des Chiasma, der Optici und der Augenmuskelnerven haben. 
Der linke Tractus ist durch die Umwandlung in einen gum- 
mSsen Tumor seiner ganzen LUnge nach v611ig vernichtet und 
dadurch gerade, class die Bahn des Tumors voltkomman mit 
der Lage diases Tractus libareinstimmt ist der Beweis gelie- 
fert, dass der Tumor in erster Linie umgewandelter Tractus ist. 

lqach dem Aufh6ren der corpora mamillaria tritt zu die- 
sere Tumor in dam interpeduneul~tren Raum noch eine weitere 
NeubiIdung hinzu, ~vetche das Gebiet zwischen den beiden 
Hirnschenkeln ganz ausfiillt; dieselbe raieht medulIarw~rts bis 
in den Raum hinein, welcher dutch das Zusammentreten der 
Hirnschenkel und den Beginn der Brackenfaserung entsteht. 
Es ist ein kleinzellig infiltrirtes Gewebe, welches sieh tiberall 
hier hineinschiebt, mit zahlreich syphilitisch ver~tnderten Ge- 
fitssen. Am stiirksten haben hier die austretenden 0culomo- 
torius-Fasern ~'on der gumm6sen Wucherung zu leiden. Sobald 
die lqeubildung beginnt, gehen sie ganz in dieser zu Grunda, 
man-sieht sie als /~usserst dtinne F/~den noch aus den Hirn- 
schenkeln hcraustreten. Weiterhin sind sie kaum mehr in der 
Neubildung zu verfolgen, und hier und da sieht man eine ge- 
schli~ngelte stark gequollene Faser zwischen den Gef~ssen hin- 
ziehen. Die austretenden Fasern beider Nerven sind in glei- 
eher Weise fast vSllig zu Grunde gegangen. Auf Querschnitten, 
welehe bereits durch das centrale Ende des 0culomotorius- 
kernes fallen, in der H6he der Commissura posterior ist die 
ganze Raphe yon Rundzellen infiltri1% zu den Seiten ziehen 
Gef~sse bis znm Oculomotoriuskern hinauf~ in diesen noch 
hineinwuchernd; die Ganglienzellen sind dadurch zum Theil 
namentlieh auf dar linken Seite zarst6rt~ waiter medulIarwarts 
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wird der 0culomotoriuskerw nicht mehr yon GeFasseu und 
zelliger Infiltration durchsetzt und lasst wohlgebildete reichliche 
Ganglienzellen erkennen. 

Aehnlich dem Hinderniss, welches sich den 0culomotorius- 
fasern bei ihrem Austritt bot, finder man an der Stelle der 
Ponsfaserung, durch welche die Abducensfasern hindurchziehea 
beiderseits eine leichte gummSse Auflagerung, weIche die Pous- 
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 vSlligen Zerst(irung zu bringen, wie dieses beim 0cu- 
lomotorius der Fall war. Welter peripher waren auch beide 
Abducentes vSllig gesund, wShrend die beidon peripheren Ocu- 
lomotorius-St~mme und namentlieh der rechte starke Veran- 
derungen zeigen. Der  rechte Oenlomotorius-Stamm ist bis auf 
geringe Reste yon erhaltenen Nervenfasern in eine Geschwulst- 
masse umgewandelt und dadureh an Umfang erheblieh ver- 
mehrt. Der Ast des rechten 0culomotorius zum rectus superior 
zeigt ~thnliche Ver~tnderungen in geringerer Intensit~t, die 
Scheide des ~Nerven ist stark verdiekt. ~ieht so erheblich ist 
die Wueherung und die Degeneration in dem linken Ocutomo- 
torius mit seinen Aesten zum Rectus superior und inferior, 
durchweg findet sich eine erhebliche interstitieite Wuchernng 
mit Keruvermehrung und Atrophie der Nervenfasern. Unter 
den vom 0culomotorius versorgten Augenmuskeln, yon denen 
der rechte Rectus superior, der linke Rectus superior und Rec- 
tus inferior zur Untersuchung kommen, zeigen einige ganz er- 
hebliche parenchymat(ise und interstitielle Veranderungen. 

Was die Yeranderungen im optischen Leitungsapparat 
selbst an der Basis des Gehirns betrifft, so ist zunachst das 
ganze Chiasma verdickt und gequollen, namentlich in seiner 
linken Hi~lfte. You allen Seiten, ~-on oben her durch die 
Wandung des reeessus opticus des IIt. Ventrikels, seitw~rts 
durch Bindegewebsziige, welche yon den benaehbarten Gefassen 
hinaberziehen, am basalen Theil yon der umhtillenden Pin er- 
folgt eiu Hineinwuchern yon Bindegewebe ins Chiasma zugleich 
mit kleinzelliger Infiltration. Immer ist die linke Seite starker 
befallen. Auf diese Weise sind die Nervenfasern in demselben 
bis auf geringe Reste und bis auf ein in der rechten Seite 
verlaufendes Btindel zu Grunde gegangen. Der Yerlauf dieses 
grSssten Theites des ungekreuzten Biindels auf der reehten 
Seite wird ~on S iemer l ing  auf das Genauste verfolgt durch 
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die ganze L~nge des optisehen Leitungsapparates (rechtem 
Tractus, Chiasma, Optieus, Papille), wor~ber im Original nach- 
zusehen. 

,Durch dieses Hineinwuchern des Bindegewebes yon allen 
Seiten, durch die reichliche Infiltration ist der grSsste Theil 
des Chiasma in ein feinfaseriges, engmaschiges Bindegewebe, 
durchsetzt yon neugebildeten und obliterirten Gef~ssen, in 
welches ~berall Rundzellen eingelagert sind, umgewandelt, lqur 
an ganz wenigen Stellen sieht man Nervenfasern in diesem 
Granul~tionsgewebe erhalten. Die basale ~achbarsehaft des 
Chiasma l~sst fiberall noeh verdickte Pin mit syphilitisch ver- 
~nderten Gef~ssen und Wueherungen erkennen. 

Dieselben ver~nderten Strueturverh~ltnisse, wie das Chi- 
asma, zeigeu noeh die beiden Nervi optici, sie sind auch his 
zu ihrem Eintritt in den kn~)chernen Canal noeh mit einander 
~erwachsen durch einen breiten Bindegewebsstrang, welcher 
sich yon oben her zwischen sie sehiebt. Weiter bulb~rw~rts 

-zeigen die Optici anfangs noeh im Canalis optieus eine In- 
filtration mit Rundzellen und s.ind stellenweise so am obern 
Rande in ein narbiges Bindegewebe umgewandelt, his sie im 
intraorbitalen Theile d ~  Bild der einfachen Atrophie ffir den 
grSssten Theil ihres Querschnitts bieten." 

Ausser diesen Veranderungen am optischen Leitungs- 
apparat werden dann yon S i e m e r l i n g  sehr eingehend berack- 
sichtigt die syphilitischen ¥er~nderungen der anliegenden 
grossen Arterien (Art. fossae Sylvii, Carotis, Arteriae cerebri 
anteriores u. s. w). Aus diesen ausgedehnten Yer~nderungen 
werden noeh als besonders eigenartig nnter andern hervor- 
gehoben Blutungen zwischen Membrana fenestrata und museu- 
laris, sowie theilweise sehr starke Verdickungen der Membran~ 
fenestrata. 

Dieser genauen und hier nur ganz kurz bruehstfiekweise 
referirten Besehreibung der anatomischen Verh~ltnisse, sind 
eine Reihe sehr seh~ner Abbildungen beigegeben. Herr College 
S i e m e r l i n g  hat mir gestattet, in Erganzung zu seinen hIit- 
theilungen und nach seinen Praparaten noch einige Zeich- 
nungen ffir meine Arbeiten zu entwer£en, welche gerade far 
die syphilitisehen Ver~nderungen am optisehen Leitungsapparat 
und an den Augemnuskelnerven besonders instructiv sein d~irften. 

Fig. XI, Taf. III  stellt einen Durchsehnitt durch die beiden 
intracraniellen Optieus-St~mme dieht vor dem Chiasma dar. 
Die Optiei sind bier deutlich verdickt and umgeben yon einer 
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verdickten und dicht gelblieh infiltrirten Pialscheide, die Fort- 
satze dieser gewueherten Sehnervenscheide erstreckt sieh an 
vielen Stellen in die Sehnervenmasse hinein, and zeigt sich 
der ~ervenquerschuitt auch theilweise zellig infiltrirt. Die 
Sehnervenfasern sind in beiden Stammen zum grossen. Theil 
atrophisch. Links noeh mehr als rechts. Die F~rbung der 
Opticus-Querschnitte nach W e i g e r t  zeigt auf der linken Seite 
nur noch einen ganz kleiuen Theil der Fasern nach oben 
aussen erhalten and schwarz gef~trbt, w~hrend im reehten 
Opticus eine grSssere Menge yon ~ervenfasern erhalten ist, 
welche in der gezeichneten Weise naeh unten aussen liegen 
und yon bier mit einem Fortsatz gerade naeh oben sich in 
die Mitre des Optieus erstreeken; diese Fasermassen entsprechen 
im wesentliehen dem rechten ungekreuzten Bandel, welehe die 
innere erhaltene Gesichtsfeldh~lfte des reehten Auges versorgen. 

Die beiden Opticus-St~mme sind hier vSllig yon gum- 
mSsen syphilitischen Gewebsmassen, welehe reiehlieh mit 
neugebildetea Gef~ssen und Rundzellen durehsetzt sind, fest 
umschlossen. Am m~chtigsten sind diese Massen zwischen den 
Optieus-St~mmen sowie nach oben und unten yon demselben 
entwickelt, und erstrecken sich aueh in die benachbarten 
Spalten der basalen Hirntheile hinein. Das Gef~sslumen 
beider Carotides internae ist mit dem betreffenden Opticus 
lest verwachsen namentlich auf der rechten Seite. 

Die sichtbaren grSsseren Arterienquerschnitte zeigen eiue 
weitgehende syphilitische Veriinderung mit zum Theil starker 
Yerengerung ihres Lumens. Diese Yeriinderungen bestehen 

"vor allem in einer starken Wucherung der Intima, wie sie 
H e u b n e r gekennzeichnet, und einer dichten zelligen Infiltration 
und Yerdickung der Adventitia. Ferner besteht in den beidea 
Carotides internae die partielle Verdickung der lamina elastica, 
wie Yon S i emer l i ng  beschrieben und abgebildet. Auch die 
beiden, oberhalb der Optius-Stamme gelegene und auf dem Quer- 
schnitt getroffenen Arteriae cerebri anteriores zeigen im hohen 
Maasse diese ¥eranderungen mit bedeutender Verengerung des 
Lumens. 

Fig. XII, Taf. IV repr~isentirt einen Durchschnitt durch 
den rechten, geschwulstartig, gummSs degenerirten Oculomo- 
torius-Stamm. Der ~erv ist stark verdickt und zeigt ungefahr 
das 2--3fache Caliber eines normalen Oculomotorius an dieser 
Stelle, nur auf einer Seite am Rande ist noch ein kleiner 
zusammenh~tngender Rest YOU relativ normalen Iqervenfasern 
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erhalten, auf dem iibrigen und bei weitem gr6ssten Theil des 
Querschnittes ist eine v611ige geschwulstartige gumm6se Dege- 
neration zu constatiren mit starker Volumszunahme. ~'ur an 
ganz vereinzeIten Stellen sind auch in diesem Bereich noch 
ganz d egenerirte vereinzelte lqervenfasern aufzufinden, w~hrend 
durchweg das l~ervengewebe "¢Sllig durch die Geschwulst zer- 
st6rt ist, so dass gar nichts mehr "con ibm zu constatiren. 
Dieser so entartete 0culomotorius-Stamm ist noch durchweg 
Yon seiner Scheide umgeben, die zum Theil verdlckt,~ gewuehert 
und mit Rundzellen infiltrirt ist, sieh zum Theil aber aueh 
nicht wesentlich ~erandert zeigt, so dass man nicht den Ein- 
druck erh~lt, a]s sei an dieser Stelle die geschwulstartige Dege- 
neration yon der Scheide ausgegangen. Im Uebrigen repr~- 
sentirt der Oculomotorius-Querschnitt ein derbes Bindegewebe 
zum Theit ~on ausgesprochen, relativ zellarmen, narbigea 
Charakter, zum Theil aber auch als zellenreiches Granulations- 
gewebe sich darstellend. Am auff~lligsten sind zahlreicho 
kleinere nnd gr6ssere Gef~ssquerschnitte meistens prall mit 
Blut geffillt. Diese Gefasse haben vielfach verdickte Wan- 
dungen und namentlieh eine stark concentriseh gewueherte 
Adventitia, einzelne Lnmina sind auch obliterirt. 

Fig. XIII, Tar. IV zeigt einen Durchschnitt durch einen Ast 
des linken Oculomotorius, der viel weniger yon der Degene- 
ration betroffen als der rechte. Aber aueh bier ist eine 
partielle Atrophie der hTervenfasern ganz ausgesprochen, und 
namentlich zeigt sich in den obern Randtheilen eine zusammen- 
h~ngende Fasermasse gleichm~tssig atrophirt; die Contouren 
der Yerkleinerten Fasern sind noch undeutlich zu erkennen," 
aber nichts mehr yon einem Axencylinder. Auch im t~brigen 
Theil des Querschnittes sind einzelne Gruppen Yon I~erven- 
fasern zerst6rt, das interstitielle Gewebe ist gewuchert nnd 
zum Theil zellig infiltrirt. Am auffallendsten ist aber auch 
bier eine reiehliche Neubildung yon Gef~ssen, deren zahlreiche 
Quersehnitte mit Blut geftillt sind, und deren Wandungen 
bier weniger als jene der Gef~sse im rechten Oculomotorius 
verandert erscheinen. 

F a l l  X I .  
( S i e m e r l i n g :  , Z m '  Lehre yon der congenitalen Hirn-  

und R[ickenmarkssyphilis". Arch. f. Psych. Bd. X X ,  I-Ieft 1.) 
12j~hriges M~dchen E. Voi., aufgenommen am 5. Nov. 86, 

gestorben am 26. tgarz 87. Der Yater war syphilitisch in- 
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ficirt. ,,Ira Alter yon 4 Jahren rechtsseitiger Schlaganfatl mit 
Lahmung der Extremiti~ten und Yerlust der Sprache. Letztere 
kehrt innerhalb kurzer Zeit wieder, die Li~hmung im Arm und 
Bein geht ganz allmahlig zuriick, namentIich bleibt noch ein 
Jahr lang die Schwache des rechten Armes bestehen. 

Ungefahr 2 Jahro nach diesem Insult stelIt sich Abnahme 
der Sehkraft ein. Bei einor geIegentlich des Aufenthaltes im 
Krankenhause vorgenommenen ophthalmoskopischen Untersuchung 
wird eine beginnende 0pticus-Atrophie constatirt. - -  Wegen 
Schwache der Beine wurde das Kind kurze Zeit im Kranken- 
hause behandelt. Die Untersuchung steltt eine Ataxie der 
obern und untern Extremitaten, welche auch namentlich beim 
Gehen hervortrat, lest. Sensibilitatsst6rungen sollen nicht be- 
standen haben. Das Sehverm6gen blieb noch einigermassen 
gut bis zum 11. Lebensjahre, so dass Patientin noch mit Er- 
£olg eine gew6hnliche Schule besuchen konnte und erst dann 
wegen ~611igen Verlustes des Augenlichtes gezwungen wurde, 
Unterricht in einer Blindenschule zu nehmen. In der Schule 
lernte sie gut und hot niemals Zeichen einer psychischen 
St6rung, auch keine Abnahme der Intelligenz dar. 

Schwere Krankheitserscheinungen traten dann wieder im 
April 86 auf: Erbrechen, anhaltende Kopfschmerzen und 
Schwindelanfi~lle. Zu diesen gesellten sich im Juli desselben 
Jahres ochre epileptiforme Anf~lle mit Bewusstseinsverlust, welche 
ungefahr ia Zeitri~umen ~on 8 - - 1 4  Tagen auftreten. Das 
Gehen fiel dem Kinde ausserordentlich sehwer, es ermtidete 
sehr leicht und klagte fiber starkes Schwindelgeftihl." 

Im October 86 auch starke Verschlechterung des Geh6rs. 
Bei dem im November 86 anfgestellten Status, ergab 

sich folgendes: Fast ~611iges ErIoschensein des Geh6rs beider- 
seits. Grosset hydrocephaIischer Schlidel, Bewegungen und 
Percussion desselben schmerzhaft. Unsicherer, atakischer Gang 
mit Schwindelgefiihl. Knieph~nomen erhaIten. Keine ans- 
gesprochenen Li~hmnngserscheinungen, Sensibilit~tt schwer zu 
priifen, Inteltigenz intact. Folgender Augenbefnnd konnte zn 
dieser Zeit erhoben werden: R.A. Papille in toto ausgesprochen 
atrophisch ~erfiirbt, weiss mit Ieichtem Stich ins Grtinliche, die 
Retinalgef~sse stark verengt, t)apillengrenze scharf. - -  L. A. 
analoger Befund, jedoch ist die inhere Papillenhalfte noeh ein 
wenig getrtibt, die ¥enen sind etwas abnorm geschlangelt, 
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 fiber mittelweit und starr. Fortwi~hrender Nystagmus. 
Die Augenbewegungen siud nicht zu prttfen, da Patientin 
weder sieht noeh h(irt. 

In der Folgezeit treten wiederholt schwere~ epileptiforme 
und epileptische Anfi~lle auf. Vortibergehend wird eine Parese 
der rechten K~rperseite in einem Anfall beobachtet, 2real 
]asst sich eine rechtsseitige Ptosis und eine leichte Facialis- 
parese rechts constatiren. Auch diese verschwinden nach 
kurzer Zeit wieder. Das Gehen verschlechtert sich, das Schwindel- 
geffihl im Kopfe wird so stark, dass Patientin nicht al]ein 
gehen und stehen kann. 

Die Kniephi~nomene sind sehr wechselnd in ihrem Ver- 
halten, zeitweises Fehlen derselben, abet auch Wiederauftreten 
spiiter. - -  Zuletzt Somnolenz, die Krampfanfalle hi~ufen sich 
und am 26. Mi~rz 87 exitus letalis. 

Section: ,Starker  Hydrocephalus in ternus  enorme 5Teu- 
bildung gummSsen Charakters vorwiegend an der Basis, welche 
siimmtliche hier liegenden Theile des Hirnstammes nebst Klein- 
hirn~ die austretenden Nerven mehr oder weniger gesch~digt hatte. 

Die Geschwulstbildung erwies sich als ein syphilitisches 
Granulationsgewebe, welches seinen Ausgang yon den weichen 
Hirnh~uten genommen hatte. Die Gefiisse zeigten in ihren 
Wandungen die bekannten, bei Syphilis beobachteten Ver- 
~nderungen. Die syphilitische Infiltration erstreckte sich in die 
austretenden 5Terven verschieden weir hinein, so dass einige 
derselben, wie die Optici, viillig zur Degeneration gebracht, 
manche wie die Oculomotorii weniger geschi~digt waren. Die 
Neubildung erstreckt sich nach vorn bis auf die Olfactorii und 
geht yon da aus, nach hinten an Intensitiit zunehmend auf 
die iibrigen Theile des Stammhirns fiber. Das Chiasma ist an 
beiden Seiten stark verdickt und gequollen, die ans dem Chi- 
asma vortretenden ~Nerven sind sehr verbreitert und sehen auf 
dem Querschnitt grau aus. In seiaem Mittelstfick ist das 
Chiasma verdtinut und nur eine schmale Bracke h~lt. 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 interpedunculi~ren, mit Wucherungen 
angeftillten Raum hervor. Von Nerven sieht man aus der 
Neubildung hervortreten den linken 'l'rigeminus, die beiden 
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Abducentes~ den linken Facialis und Acusticus; die entsprechen- 
den Nerven der reehten Seite, sowie die ans der Medalla 
oblongata hervortretenden sind ganz in der Wncherung ~ersteckt." 

,Die 0ptici gleich bei ihrem Austritt aus dem Chiasma 
sind stark verdickt, die Seheide ist erheblich verbreitert und 
yon dieser gehen starke Bindegewebsziige mit Rundzellen in- 
filtrirt in das Innere tier Nerven hinein. Die septenfSrmige 
Anordnung der Nerven ist auf dem grSssten Theit des Quer- 
schnitts zu Grunde gegangen~ nur an einem schmalen Saume~ 
an der iiussern Seite der Nerven~ hat sich diese noch erhalten. 
Die :Nervenfasern selbst sind in der Infiltration bis auf ganz 
unbedentende Reste zu Grunde gegangen. In dem weitern Ver- 
Inure der :Nerven nimmt die eigentliche Infiltration immer 
mehr ab, und bietet der 0pticus bei seinem Austritt aus dem 
kn0chernen Canal das Bild der einfachen Atrophie, nament- 
licit ist das ~[ittelsttick der ~erven ~on der Atrophie be- 
fallen. 

,Die 0culomotorii sind weniger als die 0ptici dureh die 
Wucherung gescbiidigt, t~eide sind bei ibrem Austritt yon 
einer ausserordentlich dieken, mit Rundzellen infiltrirten Scheide 
umgeben. In die Nervensubstanz selbst ist das Hineindringen 
der Rundzetlen nur ein geringes and sind dadureh nur ver- 
h~i.Itnissmitssig wenig Ner~enfasern zu Grnnde gegangen." 

,,:Nach dem Rtiekenmark zu, in der HShe der Pyramiden- 
kreuzung, nahm die Verdickung der Pin etwas ab~ hSrte aber 
nieht ganz auf, um weiter unten wieder intensiver zu werden. 
Das Rtiekenmark zeigt in seinem ganzen Verlauf% namentlieh 
im mittleren and nnteren Dorsaltheil eine starke gumm6se 
Wucherung der Pin mit Uebergreifen auf die Rtickenmarkssub- 
stanz selbst, und zwar ganz vorwiegend a, uf die weisse." 

An den Hirnarterien sind ~ielfaeh Veriinderungen syphi- 
litiseher :Natur nachweisbar (verdiekte und infiltrirte Adventitia, 
gewucherte Intima Yeri~nderungen der Elastica u. s. w.) Eben- 
so verh~tlt es sich zum Theil mit Arterien des Rilckenmarks. 
Neben diesen Veriinderungen an den Arterien des Riickenmarks 
finden sieh theilweise auch solche an den ¥enen desselben 
nnter dem Bilde der Phlebitis obliterans. 

Sie  m e r 1 i n g halt es far wahrscheinlich, dass die syphilitische 
Neubildung yon der Gegend des Chiasma an der Basis des 
Gehirn ihren Ausgangspunkt genommen babe, und dass der 
Process dann spiiter vom Gehirn auch auf das Rtickenmark 
hinab gewandert ist. 
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Die anatomischen Verh~Itnisse sind yon S i e m e r l i n g  in 
mehreren Tafeln guter Abbildungen erliiutert. 

In Erganzung hierzu war es mir gestattet, noch ein Paar 
Zeichnungen yon den einschl~gigen Pri~paraten zu geben und 
zwar Veranderungen, welche einerseits auf die Optici, anderer- 
seits auf die Nervi ocuIomotorii Bezug haben. 

Fig. XIV~ Tar. IV zeigt einen Querschnitt durch den 
linken iatracraniellen Opticus-Stamm ungefi~hr aus tier Mitre 
zwischen Chiasma und Canalis opticus. Nur auf ether Seite 
ist noch ein Stack des Opticus-Querschnittes in seinem Bau 
erhalten, so dass die normale Anordnang der Septen und des 
5Tervengewebes noeh erkennb~r ist, jedoch sind die ~Terven- 
fasern als atrophisch nachweisbar. Die andere H~lfte des 
Opticus-Quersehnittes ist eigentlich v~llig in gumm6se Masse 
umgewandett und zwar so, dass zun~chst die innere Sehnerven- 
scheide ausserordentlich stark verdickt uad ge~vuchert erscheint, 
dicht mit Rundzellen durchsetzt. Diese ¥erdickung der innern 
Opticus-Scheide betragt bis zu 1~5 mm~ und yon ihr aus er- 
strecken sich dana mi~chtige Fortsatze syphilitischen Granu- 
lationsgewebes in den Opticus-Stamm hinein, hauptsiichlich 
auf dem Wege der priiexistirenden Bindegewebssepten. Die 
Randtheile des Options sind auf die Weise auch noch fast 
v611ig in die Gesehwulst aufgegangen, w~hrend wetter naeh der 
Mitte zn, die Fortsi~tze des diehtzelligen Granulationsgewebes 
noeh gr6ssere Fetder, wenn auch atrophischer ~ervensubstanz 
zwisehen sieh fassen. Auf der entgegengesetzten Seite des 
Opticns zeigt die Pialscheide fast gar keine pathologischen 
Veriinderungen, wi~hrend die Duralscheide in der ganzen Cir- 
kumferenz sich stark zellig infiltrirt zeigt, Der Optieus-Quer- 
schnitt ist durch diese Ver~tnderungen auf ca. das 1~/~ fache 
seines normalen Volumens verdickt. Wetter central noeh dicht 
vor dem Chiasma, ist der Sehnervenstamm vSllig in eine gum- 
m6se Masse verwandelt. 

Fig. XV, Tar. V zeigt einen Durehschnitt durch den 
linken Oculomotorius-Stamm gleich nach seinem Austritt aus 
der basalen gumm6sen Wucherung. Die ~Ter~enfasern des 
Querschnittes sind noch im Wesentlichen gut erhalten, aber 
eine m~chtig% verdickte und v61tig zellig infiltrirte Scheide 
umgiebt ziemlich gleiehmi~ssig den bTervenstamm, ohne dass die 
Veranderungen der Scheide im Ganzen und Grossen auf den 
~erven selbst tibergreifen. ~ur  yon ether Seite her gewahrt 
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man, wie sich einige st~rkere und zellig infiltrirte Forts~itze 
yon tier Scheide zwischen die Nervenfasern vorschieben. 

Fig. XVI, Taf. V giebt einen Querschnitt des rechten, 
weniger hochgradig ver~nderten Oculomotorius-Stammes dieses 
Kindes wieder. Die Nervenfasern sind durchweg gut erhalten, 
nur die Randzoue des Nerven zeigt in gr0sserer Ausdehnung 
das Bild einer m~ssigen interstitiellen Neuritis, die Bindegewebs- 
septen verdickt, und in ihnen erhebliche Zellinfiltration. Es 
ist ein relativ leichter Grad der pathologischen Ver~tnderungen. 

F a l l  X I I .  

(S i e m e r l i ng :  , ,Zur Syphilis des Centmlnem, ensystems". 
Arch. f. Psyehiatr. X X I I ,  Hef t  1.) 

Frau Pov., 65 Jahr alt. Ueber den Zeitpunkt der syphi- 
litischen Infection ist niehts zu ermitteln. 1878 secund~re 
syphilitische Erscheinungen, Schwitzkur. 1882 Doppeltsehen, 
liuksseitige Augenmuskelliihmung, jedoeh angeblich ohne Herab- 
h~tngen des obern Augenlides. Im December 1887 Parese der 
Beine. Am 26. December 87. Rechtsseitiger apoplectifor- 
mer Insult, weleher sich etwas zurtiekbildet. Abnahme der 
geistigen FShigkeiten. - -  Status (Januar 1888): Rechtsseitige 
hochgradige Parese mit Betheiligung des Facialis. Demenz mit 
Stimmungswechsel. Ebenso geringe Parese der linken untern 
Extremit~t. Sensibilit~tsprtifung wegen Demenz nieht m6glich. 

Eine Augenuntersuchung yore 2. II. 88 ergab Ophthalmos- 
kopisch: keinen abnormen Befimd. L. Parese des nervus 
oculomotorius in allen Zweigen mit Einschtuss der iunern Augen- 
muskulatur und des levator palpebrae superioris. Reehts 
sind die Augenbewegungen im Wesentlichen frei. - -  Pupillen- 
reaction ist rechts auf Licht erloschen~ auf Convergenz 
erhalten. Rechte Pupille ca. 3 mm weir. - -  Linke Pupille 
abnorm erweitert und starr auf Licht und Convergenz. 

Dieser Augenbefund blieb im Wesentliehen unverandert 
bis zum Tode am 22. Februar 88. 

Die Section ergiebt makroskopisch einen Erweiehungsher4 
im linken corpus striatum, Linsenkern und innere Kapsel, 
Gummata im linken Linsenkern und Thalamus opticus, letztere 
in den Hirnschenkel hineiu sich fortsetzend. Atrophie des 
Zungengrundes. 

Im reehten Hirnsehenkel in der Mitre findet sich eine 
kleiuere Gummigeschwulst. Die grSssere gumm0se Geschwulst 
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im linken Hirnschenkel nimmt hier die innere mittIere Parthie 
ein, greift auch auf die substantia nigra t~ber und reicht spinal- 
warts bis in die Pens hinein. Schwer geseh~digt ist durch 
diese Geschwulst der linke nervus oculomotorius; die Fasern 
desselben sind hochgradig atrophisch, dt~nne, zarte Strange, 
welehe sich mit Carmin roth, mit Weiger t ' scher  F~rbung hell- 
braun tingirt haben. Auch der linke Oculomotoriuskern ist i n  
betr~chtlicher Weise betheiligt. Die Ganglienzellen haben an 
Zahl bedeutend abgenommen und sind in ihrer Gestalt ver- 
~ndert: im Ganzen kleiner~ yon klumpigen Aussehen, ohne 
deutlichen Kern. - -  In welt geringerem Ma~sse ist der 0cu- 
lomotorius der rechten Seite befallen; aber auch bier sind die 
Fasern in ihrem intramedull~ren Verlaufe schm~tler, im Kern 
sind einige Zellen atrophisch, das Fasernetz im linken Kern 
dilrftiger ausgebildet im Vergleich znm rechten. - -  Die West- 
phat'schen Kerne sind intact. Die ausgetretenen 0cutomotorii 
sind beide degenerirt, der tinke ist fast ganz in ein reichlich 
kernffihrendes Bindegewebe nmgewandelt. Viele neugebildete 
Gef~sse ~erlaufen in ibm, der ganze lqerv ist auf dem Quer- 
schnitte sehr geschrumpft. Nervenfasern sind nur noch in ge- 
ringer Anzahl vorhanden und auch diese bereits mit verander- 
tern Mark ohne concentrische Schichtung lind meist ohne Axen- 
cylinder. Die geringftigigeren Veranderungen 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 0culomotorii lasst sich bis in 
die feinsten. Verzweignngen ~erfolgen. 

Einen gleichen Befund wie an den Oculomotoriuskernen 
kann man am linken Abducenskern constatiren. Der rechto 
mit seinen austretenden Fasern weist keine Alteration auf. 
Der linke Kern dagegen, sowie die austretenden Wurzeln ia 
ihrem intramedull~ren Verlaufe lassen eine deutliche Atro- 
phie erkennen. Die Zahl der Zellen im Kern ist vermindert, 
w~hrend man auf der rechten Seite im Gesichtfelde (Hartnack. 
Oc. III, Syst. IV, Tubus ausgezogen) durchschnittlich 42 Gang- 
lienzelten zahlt, ergiebt sich links nur eine Anzahl yon 12 - -14  
und zwar an tier Stelle, we tier Abdncenskern auf der HShe 
seiner Entwickelung ist. Ausserdem sind aber die fibrig ge- 
bliebenen Zellen selbst zum grossen Theil schwer geschadigt, 
sind verkleinert, haben keine deutlichen Forts~tze~ ohne Kern 
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nnd Kernk6rperchen. 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- 
medull/~rem Yerlauf zeigen keine pathologischen Ver/~nderungen. 

Die iibrigen Kerne wie Hypoglossus, Yagus, Facialis, 
Acusticus, Trigeminus und Trochlearis nebst ihren austretenden 
Fasern weisen keine Ver~tnderungen auf. 

EinzeIne Augenmuskel, welche an Zupfpr/~paraten, Liings- 
und Querschnitten untersucht wurden, zeigen ausgesprochene 
Degeneration, welche durch Zerfall einzelner Muskelfibrillen und 
durch ¥ermehrung des interstitiellen Gewebes ausgezeichnet ist. 

Am Riickenmark findet sich Verdickung der Pin yore 
obersten Hals- bis zum untersten Dorsaltheil. Ausgedehnte 
Ver/~nderungen an den spiralen Gef~ssen einiger Arterien 
sowohl als Venen. Aufsteigende Degeneration der Hinterstrange 
yore antern DorsaItheii an. GummOse Geschwulst in den Hinter- 
stri~ngen des untern Dorsaltheils. Ira Halstheil einzelne Par- 
thien dureh Blutungen zerst6rt. Hintere Wurzeln yore nntern 
Dorsaltheil an partiell atrophisch, vordere intact. Im untern 
Winkel des IY. ¥entrikels, im Calamus scriptorius findet sieh 
eine betr/~chtliche Epend~nnitis. Massige Wandver~tnderungen 
aueh an den basalen Hirngef~tssen, spec. an der linken Arteria 
fossae Sylvii. 

Was nun die Veranderungen an Chiasma und Opticis an- 
betrifft, so zeigt sich ersteres auf Frontalschnitt untersucht 
deutlich etwas verdickt und die INervenfasern beiderseits theil- 
weise atrophisch. Der Pial-Ueberzug des Chiasma ist eben- 
falls ~-erdickt nnd dicht mit Rundzellen infiltrirt. Yon 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 
haufig zeigen sich auch in dem Chiasma selbst Gefassquerschnitte, 
deren Wandungen dicht mit Rundzellen infiltrirt sind. An 
vereinzelten Stellen erstreckt sich eine mehr diffuse zellige 
Infiltration Yon der gewncherten Scheide aus in das Chiasma 
hinein. 

Dasselbe Verhatten einer deutlichen Perineuritis und theil- 
weisen interstitiellen Neuritis zeigen auch noch beide Optici 
in ihrem intracraniellen ¥erlaufe, namentlieh bei ihrem Aus- 
tritt aus dem Chiasma. Die Scbeide ist dnrehweg deutlich 
verdickt and dicht mit Rundzellen infiltrirt, ebenso setzt sich 
auch bier Yon der Peripherie aus die Septen entlang die 
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zellige Infiltration an vielen Stelten in die Sehnervenstamme 
fort, jedoch eigentlich in der ganzen Circumferenz der Optici 
in ziemlich gleichm~ssiger Weise. 

Auch die Querschnitte tier kleinern Gefasse in den in- 
tracraniellen 0pticus-St~,mmen bieten vielfach, wie im Chiasma, 
mit Zellen infiltrirte und dadurch starkverdickte Wandungen. 
In jedem 0pticus-Stamm erkennt man bier auf dem Quersehnitt 
ein kleineres atrophisehes Territorium rechts nach oben innen, 
links gerade nach oben gelegen. Diese degenerirten Parthien 
bieten hier an den intracraniellen Opticus-Theilen das Bild der 
einfachen Atrophie, and sind wohl auf absteigendem Wegc 
~om Chiasma aus zu Stande gekommen. Das Bild partieller 
einfacher Atrophie zeigt sich aueh z. Th. an den Sehnerven- 
stammen w~hrend ihres orbitaIen Verlaufes and ebenso auch 
noch auf Querschnitten einige Millimeter hinter den bulbi, wo 
sehon die Centralgef~sse in der Mitte liegen. Jedoch ist ia 
dieser Gegend hervorzuheben, dass diese degenerirten Parthien 
z. Th. deutlich einen interstitiell neuritischen Process erkennea 
lassen, mit Verbreiterung der Septen, Kernwacherung in den- 
selben, Verkleinerung der Maschenr~ume, deren Reste aber 
oft noch im Wesentlichen gesuade Nervenfasern enthalten. Aa 
andern Stellen aber zeigt sich anch hier die Degeneration als 
einfache Atrophie. 

L~ngsscl~nitte dnreh die Papillen zeigen, dass in dem einem 
Nerven die partielle Atrophie bis dicht hinter die lamina 
cribrosa heranreicht, in dem andern dagegen schon mehrere 
Millimeter hinter derselben aufhOrt. Dies Aufb6ren der atro- 
phischen Ver~nderungen noch hinter den bulbi erkl~rt jeden- 
falls den negativen ophthalmoskopischea Befnnd. 

F a l l  X l I I .  

(Sie m e rl  in g: , ,Zur Syphilis des Cel~tralnervensystems". 
Arch. f. Psych. X X I I ,  Hef t  1, p. 17.) 

Frau E. Ad., 42 Jahre alt, ira M~rz 87 linksseitiger 
Schlaganfall mit sehneller Rfickbildung. Dem ersten Schlaganfall 
folgte schnell ein zweiter, die R~ickbitdung etwas langsamer. 
Ira Januar 88 epileptische Krampfanf~lle. Am 7. Februar 88 
abermals linksseitiger Schlaganfall und jetzt Aufnahme in die 
Charit6. 
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Status vom Februar 88. Demenz~ linksseitige Parese mit 
Betheiligung des Facialis. Parese des rechtea Beins. Sprache 
nasal, langsam. Rechtsseitige komplete homonyme Hemianopsie. 
Die Pupitlea sind leicht different, die linke eine Spur welter 
als die rechte; die Reaction auf Licht ist links erhalten, rechts 
erloschen, auf Convergenz beiderseits erhatten. Ophthalmo- 
skopisch kein pathologischer Befund. Knieph~inomen beider- 
seits erhalten. 

Im Laufe des Februar 88 Besserung der L~hmung sowohl 
der Extremitaten als auch des Facialis. 

Wiederholt epileptiforme Auf~lle. Im Anschluss hieran 
bilden sich schwere bulbare Symptome an% welche Tage lung 
anhalten (Schlucksti~rung, L~hmung der Zunge and bolder Fa- 
ciales). Sensibilit/itspriifung nicht m6glich. Die KniephSno- 
mene sind in ihrem Verhalten wechselnd: Seit dem 3. Marz 
88 ist das Kniephiinomen links nicht mchr hervorzurufen~ 
rechts deutlich vorhanden. Bis zum Tode bleibt dana links 
Westphal'sches Zeichen; seit dem 9. M~rz wird dieses auch 
rechts zuweilen beobachtet, derartig, dass das Kniephlinomeu 
bei einer Prtifung am Morgen vorhanden, am Ahead nicht her- 
vorzurufen ist. Auch die Pupillen zeigeu tin eigenartiges Ver- 
halten. Wi~hrend im Anfang die Reaction rechts erloschen, 
Hnks erhalten ist, finder man sparer bei wiederholter Prtifung 
eine gut erhaltene Lichtreaction beiderseits. 

Im komatSsen Zustande, nach epileptischen Anfitllen tritt 
der Tod ein. 

Die Sec t i on  ergiebt eine -~611ige Erweichung der liuken 
Hemisphare, welche innere Kapsel und Ganglion in gleicher 
Weise betroffen hat (KSrnchenzellendegeneration). -In der Spitze 
des linken Schthfenlappens ein wallnussgrosser Tumor (Gummi). 
Die Arterien der Basis sind sklerotisch. Die rechto Vertebra- 
lis und die Arteria basitaris sind in ihren Wandungen, spec. 
Intima, enorm verdickt, so dass es fast zu einem Verschluss 
des Lumens gekommen ist. Im Pons sind Blutnngen nachzu- 
weisen his in die Vierhtigelgegend. Die Blutungea beginnen 
bereits iu der medulla oblongata am centralen Ende des Hypo- 
glossuskernes, sind besonders stark in der Gegend des Facia- 
lis und Abducenskernes and in der Vierhtigelgegend, aussen 
~'om centralen HOhlengrau. 

Im Pons und in der Medulla oblongata ist die rechte 
Pyramideabaha absteigend degenerirt, un'd ausserdem ist diese 

5* 
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noch durch den Druck der anliegenden verdickten Arteria 
vertebralis geschi~digt. 

Im Riickenmark starke Verdickung der Hfiut% Wandver- 
i~nderungen der Gefi~sse. GummSse Geschwulstzapfen in die 
Substanz. Diffuse myelitische Veri~nderungen. Absteigende 
Degeneration des linken Pyramidenseitenstranges und des rech- 
ten Pyramidenvorderstranges. Umscheidung and Atrophie der 
vordern uud hintern Wurzeln. Partielle Degeneration der 
Hinterstr~tnge. Zerstiirung der cinen Rtickenmarkshi~lfte durch 
Blutung resp. Erweichung im Halstheil. 

Das Chiasma ist etwas gequollen, "con der Peripherie aus 
gehen breitere Bindegewebsztige, reichlich Kerne fiihrend, hineiu 
und ebenso ist das Chiasma rings umschlossen yon einer dent- 
lich gewucherten und zellig infiltrirten Pialscheide. Auf den 
Quersehnitten in der Mitte des Chiasma erseheinen die Faser- 
reassert desselben an zwei Stellen atrophisch und zwar liegt die 
eine atrophische Parthie nach oben and aussen in der liukeu 
und die zweite nach unten innen in der rechten H~lfte des 
Chiasma. In derselben Weise sind noch die beiden 0ptiei bei 
ihrem Austritt aus dem Chiasma afficirt, auch bier ausge- 
sprochene perineuritische Veri~nderungen, zum Theil mit starker 
Verdickung und zelliger Infiltration der Scheiden, auch die 
Nervenfasera eines grOsseren Thei]es des Querschnittes beider 
Optici sind atrophisch, und zwar betrifft links die Atrophie 
den obern i~ussern, rechts den untern iiussern Theil des Quer- 
schnittes. Sowohl im Chiasma als auch hier in den intraera- 
niellen 0pticus-St~mmen beim Austritt aus dem Chiasma ist 
der atrophische Process nicht direct aIs abhlingig yon den peri- 
neuritischen Veranderungen nachweisbar, sondern bietet hier 
mehr das Bild der einfachen Atrophie. In der Gegend des 
kn6ehernen Canales finden sich auf beiden Seiten ausgesproehene 
perineuritische Erseheinungen an den 0pticus-Stammen, die 
innere Seheide ist stark gewuchert mit reiehlicher Kerninfil- 
tration. Die Wucherung erstreckt sich yon der Sehnerven- 
scheide aus als ausgesprochene interstitielle Neuritis mit secun- 
di~rem Schwund der Nervenfasern in den Sehnerven selbst 
hinein. Rechts gesehieht dies Uebergreifen des perinenriti- 
schen und interstitietlen Processes yon der Innenseite her und 
schiebt sieh you bier halbinself6rmig in den Opticus selbst 
hinein. Links handelt es sieh um eine mehr gleichmi~ssige 
Perineuritis in der ganzen Circumferenz des 0pticus und ebenso 
um ein mehr ringf6riniges Uebergreifen der interstitiell neu- 
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ritischen Ver~tnderungen auf den 0pticus selbst, aber hier viel 
weniger tief gehend als auf der rechten Seit% jedoch eben- 
falls mit theilweiser Atrophie der l~ervenfasern in den be- 
treffenden Territorien. Auch in ihrem orbitalen Verlauf bie- 
ten beide Optici noch deutlich pathologische Ver/~nderungen 
unter dem Bilde der partiellen Atrophie. 

In dem rechten orbitalen Theil des Opticus liegt auch 
hier der atrophische Process. hauptsiichlich im Centrum, sich 
halbinselfSrmig yon hier aus nach einer Seite bin an die Peri- 
pherie erstreckend. Auch in den vordersten Theilen dieses 
Opticus sind noch atrophische Erscheinungen nachweisbar bis 
dicht hinter die Lamina cribrosa, wiihrend das intraoculare 
Sehnervenende keine sichern pathologischen Ver/~nderungen 
mehr bietet. Dementsprechend land sich auch intra vitam 
kein pathologisch ophthaImoskopischer Befund. In diesem orbi- 
talen Theil des Opticus tr/igt die Ver~.nderung den Character 
der einfachen Atrophie, welche wohl als absteigende und secun- 
d/~r bedingte anzusehen ist, ausgehend yon den interstitiell 
neuritischen und perineuritisehen Ver~tnderungen in der Gegend 
des Canalis opticus. Auffallend bleibt hier tier negative oph- 
thalmoskopische Befund intra vitam, obwohl sich partielle 
Atrophie der Sehnervenfasern bis dicht hinter die Lamina cri- 
brosa nachweisen lasst. 

Auf der linken Seite setzt sich der ringfSrmige perineu- 
ritische und interstitiell neuritische Process in der Gegend 
des Canalis opticus zuni~chst auch noch peripher in die Orbita 
fort, verliert abet, wie sich deutlich konstatiren lfisst, allmi~h- 
lich seinen entztindlichen Character und geht am vordern Ende 
des Optieus wieder in einfaehe Atrophie tiber. So weit dieses 
der Fall ist, fehlen interstitielle Proliferationserscheinungen, 
damit ist die Schrnmpfung eine geringere als weiter nach 
hinten, und man kann sehr deutlich konstatiren~ wie der atro- 
phische Inhalt ganz locker in den netzf6rmigen Maschenr/~u- 
men gelegen ist, so dass breite spaltf~irmige R/~ume denselben 
yon den Bindegewebsinterstitien trennen, weiter central, wo 
der entztindliche Character der Ver/inderungen noeh ausge- 
sproehen, ist das nicht der Fall. Die atrophiscben Ver/~nde- 
rungen in diesem linken Opticus-Stamm hSren eiuige Milli- 
meter hinter dem Bulbus anf, so dass hier der negative oph- 
thalmoskopische Befund wohl erkli~rlich ist. 

In Bezug auf die beobachtete rechtsseitige Hemianopsie 
bemerkt S i e m e r l i n g :  ,,Dieselbe verdankt offenbar ihre Ent- 
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stehung einem linksseitigen Hirnherde, welcher entschieden 
i~Itern Datums war, a l s  die rothe Erweichung. In Folge der- 
selben war es nicht m6glich, die Spuren eines iiltern Herdes 
aufzufinden, vielleicht, dass derselbe im Thalamus seinen Sitz 
gehabt hat. Aus der Erkrankung des Chiasma l~tsst sich die 
Hemianopsie jedenfalls nicht ableiten". 

Ob die atrophischen ¥er~nderungen im Chiasma und in 
den angrenzenden intracraniellen Opticus-Stiimmen als abstei- 
gende ~'on der linken ttirnhemisph~tre (in Folge der Hemia- 
nopsie) aufzufassen sind, miiehte ich nicht entscheiden, jeden- 
falls, glaube ich, muss man die peripheren Opticus-Ver~tnde- 
rungen beiderseits als hauptsachlich vom Canalis opticus aus- 
gehend auffassen. 

,,Die beiden Oculomotorii auf Querschnitten, ca. 1 cm 
hinter dem Austritt aus dem IIirnschenkel, lassen eine reich- 
liche Gef~sswucherung erkennen; in der Umgebung einzelner 
hat eine Kerninfiltration stattgefunden: der Nerv bietet nicht 
das gleichmi~ssige Aussehen der grossen breiten NerYe.nfasern, 
wie es dem 0cnlomotorius als rein motorischem Nerven eigea 
ist, sondern es finden sieh in gr0sserer Zahl bereits kleine 
atrophische Nervenfasern; in vielen andern der grossen Fasern 
ist das Mark ohne eoneentrische Schichtung und tier Axen- 
cylinder verhaltnissmi~ssig sehr k l e i n . -  Im weitern Verlauf 
nimmt die GeNsswucherung im Nerven ab, abet bis in die End- 
verzweigungen im 3Iuskel ti~sst sich eine Anzaht atrophiseher 
Nervenfasern nachweisen," - -  Von besouderem Interesse ist jeden- 
falls das Erhaltensein der Function in beiden Oculomotoriis 
trotz der ausgesproehenen atrophischen ¥erfinderungen, welche 
nachgewiesen werden konnten. 

F a l l  X I ~  r. 

( O p p e n h e i m :  ,,Ueber einen Fai l  yon gummiiser E r -  
krankung des Chiasma nervorum opticorum". ¥irch.  Arch. 
f. patholog. Anat .  nnd PhysioL u. f. Klin. Med. Bd. 104. 

1886.) 

Frau Hop., 31 Jahre alt, seit 10 Jahren verheirathet, 
der Mann Bin Jahr ~:or der Yerheirathung specifisch inficirt. 
Seit 5 ]Honaten Kopfsehmerz, am intensivsten auf der Sch~del- 
hShe, vor 7 Nonaten ca. 4 Wochen !ang Polyurie. Seit 2 
~onaten Abnahme der Sehkraft (,,Flimmern", ,,Undeutlich- 
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kcit", sieht ,wie durch einen Schleier"). "/or 6 Wochen im 
4. und 5. Finger der rechten Hand pl(itzlich eia ,taubes 
Geftihl". 

Am 21. Marz 84. Temporale Hemianopsie, besonders die 
i~ussern obern Gesichtsfetdquadranten betreffead. Am 24. April 
nahezu komplete temporale Hemianopsie, auch die nasalen Ge- 
sichtsfeldhalften leicht eingeschraakt. Ophthalmoskopisch kein 
abnormer Befund R. S ~ 1. L. S-----3/3. Es besteht Poly- 
dipsie und Polyurie. Patientin wird nach 9 Tagen aus der 
Charit5 entlassen. Dann Steigerung der Kopfsehmerzen, auch 
Erbrechen, Pat. wird leicht benommen, die Sehkraft sinkt, 
~7oriibergehende Verdunkelungen vor den Augen. - -  Am 26. 
April ophthalmoskopisch leiehte Trtibung der innera Papillen- 
theile. Intensive Kopfschmerzen. - -  Am 7. Mai Besserung des 
Befindens, die temporale Hemianopsie ist vSllig geschwunden. 
Am 9. ~a i  wieder deutliehe Besehrankung der temporalen Ge- 
sichtsfeldhi~lften ftir Farben, wean auch geringer als friiher. 
Diese Gesichtsfeldanomalie hat sich, wie eine Prtifung am 16. 
Juli ergiebt, wieder ausgegliehen. Am 20. August ist wieder 
you Neuem eine uavollst~ndige temporale Hemiaaopsie fiir 
Farben nachweisbar. Yore 11. December 84 ab wieder Yer- 
schlechterung des Allgemeinbefindens, Pat. wird verwirrt and 
benommen, intensive Kopfschmerzen, Polydipsi% Zunahme der 
Gesichtsfeldst(irungen in den temporalen Hi~lften beiderseits. 
Die linke Pupi]le jetzt weiter als die rechte, jedoeh die Reac- 
tion tier Pupillen auf Licht and Convergenz erhalten. Leichte 
Parese des linken Mund-Facialis. - -  Am 16. December starkes 
Erbrechen, Erregtheit der Patientin. Am 18. December Pat. 
sehlafsiichtig: linksseitige Parese des Armes und des Beines. 
Die linke Pupille weiter als die recht% reagirt nicht auf Licht, 
beiderseits deutliehe Ptosis, links starker. 0phthalmoskopisch: 
t)apillen ganz Ieieht getrtibt, i m  22. Dec. tiefer Sopor. Am 
23. December Tod. 

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

,An der basalen Fli~che des Gehirns eine yon den wei- 
chen Hirnhauten ausgebende, vornehmlich die Gegend des ~ 
Chiasma opticum einnebmende, sich fli~chenhaft ansbreitende 
~'eubildung. Das Chiasma ist durch die neugebildete Substanz 
vollkommen verdeckt, und erst eine Strecke weit vor dem- 
selben treten die 0ptici frei zu Tage, ohne sich makroskopisch 
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wesentlich veriindert zu zeigen. Auf dem Durchschnitt ist das 
neugebildete Gewebe theils grauroth, sulzig, speckig und yon 
kleinen gelben Knoten durchsetzt, theils derb schwielig und 
wie aus mehreren abereinander gelagerten Schichten bestehend." 

Von den Hirnnerven werden sowohl die Oculomotorii wie 
die Abducentes yon der I%ubildung umschlossen, haben aber 
da~ wo sie wieder frei werden, makroskopisch ein normales 
Aussehen. 

Die Erkrankung der Hiiute setzt sich in weniger inten- 
siver Weise in die beiden fossae Sylvii fort, besonders in die 
rechte. Die Wandung tier Arteria fossae Sylvii dextra ist 
stark verdickt, 5hr Lumen an der Ursprungsstelle sehr eng. 
Die AufIagerung ist auf dem rechten Tractus opticus starker 
als auf dem linken. 

In der rechten Hemisphare ist die Gegend des Linsen- 
kerns und die Capsula externa breiig erweicht and graugelb i 
die Capsula interna erscheint bei makroskopischer Betrachtung 
nicht ver~tndert. 

Mikroskopisch: Die Neubildung besteht im Wesentlichen 
aus dichtgedrangten Rundzellen und Kernen, reich vaskulari- 
sirt, nirgends scharf abgegrenzt gegen die Umgebung; zum 
Theil auch derb faserig und relativ zellenarm, in den centra- 
tea Parthien sind auch nekrotische Herde. Gefi~sse driugea 
nur bis in die ~ussere Schicht, wahrend die centralea Theile 
ganz gefasslos sind. Die Wiinde der yon der Iqeubildung um- 
schlossenea grSsseren Gefi~sse sind verdickt, stark kleinzellig 
infiltrirt. Es gilt dies namentlich ftir die Adventitia, die ge- 
w(ihnlich gegea die ~eubildung nicht scharf abgegrenzt ist. 
¥ielfach ist auch eine betri~chtliche Wucherung der Intima 
nachzuweisen, wodurch dana das Gefasslumen bedeutend ver- 
kleiaert wird. Die rechte Arteria cerebri anterior in dem Theil, 
wo sie nach ihrem Ursprung aus der Carotis interna gerade 
fiber dem Chiasma liegt, ist durch einen Thrombus vSllig ver- 
schlossen unter gleichzeitiger starker Wucherung der Intima. 
An einzelnen grSsseren Gefassen sieht man das Rundzellen- 
gewebe durch Adventitia und Media dringen und selbst die 
elastische Haut ist bier und da durchbrochen. Die altern 
Thromben sind yon neugebildeten Gefi~ssen durchsetzt. 

Das Chiasma ist in allen Theilen betr~chtlich geschwollen. 
Die Hauptmasse der gummSsen Geschwulst liegt fiber dem 
Chiasma, und hat sich zwischen dieses and die betreffenden 
Theile der Hirnbasis gedr~ingt. Am st~rksten entwickelt ist 
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das Geschwulstgewebe fiber dera Mittelstfick des Chiasma. Am 
~'ordern WinkeI und in der Gegend, in welcher die ~ervi optici 
aus dera Chiasma hervortreten~ dringt ein Fortsatz zwischen 
die Optici resp. in die dieselben ~erbindende Brtieke hinein. 
Hier ist der Hauptangriffspunkt des Turaors, hier ist die Seh- 
nervenfaserung fast viillig unterbrochen. Die seitlichen Theile 
relativ frei~ auch weiter nach hinten das Mittelstiick haupt- 
s~chlich beeintr~tchtigt durch die Geschwulst. Die rechte seit- 
liche Halfte des Chiasma etwas starker betroffen als die linke. 
Weiter nach hinten auch an der untern Flache des Chiasma 
eine dickere Lage gumraSser Massen und ira hintern Abschnitt 
ist die Geschwulstraasse auch zum Theil in die rechte H~lfte 
des Chiasma hineingewachsen mit partieller Vernichtung der 
~ervenfasern~ jedoch reicht auch hier der guramSse Process nicht 
bis in den lateralen Theil des Chiasraa, sodass das rechtsseitige 
uugekreuzte Bfindel auch bier im Wesentlicben intact bleibt. 

In der Uragebung der Tractus optici mehr junges und 
iippig vaskularisirtes Gewebe. 

Beide Oculomotorii, besonders der linke sind rait erkrankt. 
Ju den Randparthien sieht raan wenig normale Fasern. Das 
Zwischengewebe ist bier stark verbreitert und sehr reich an 
Kernen und Gefassen. 

Die anatoraiscben Ver~nderungen des Chiasma und seiner 
Uragebung, sowie die Erkrankung der Arterien sind durch in- 
structive Abbildungen yon 0 p p e n h eira veranscbaulicht worden. 

Was die orbitalen Theile der ~ervi optici bctrifft, die 
rail" giltigst zur Untersuchung iiberlassen wurden, so zeigten 
sich dieselben und ebenso die Papillen im Wesentlicheu nor- 
mal, nur auf der einen Seite fanden sich ganz geringe klein- 
zellige, entzfindliche ¥er~nderungen im Zwischenscheidenraum, 
welche, namentlich beira Vergleich rait norraalen Pr~paraten, 
wohl als pathologisch angesehen werden raussten, w~thrend an 
dera zweiten Opticus, auch bei genauer Untersuchung niehts 
sicher Pathologisehes gefunden werden konnte. Es erschefilt 
fair dies bemerkenswerth, weil doch im Verlauf der Beobach- 
tung zeitweise eine leichte aber deutliche Trtibung der innern 
Papillentheite ophthalraoskopisch nachgewiesen werden konnte. 
Die Untersuchung der Arterien der Orbita und in  der Um- 
gebung der Sehnerven, sowie der Centratgefiisse ira Opticus- 
Stamra ergab nichts Pathologisches~ trotzdera doch, wie aus- 
gefahrt, an der Hirnbasis eine sehr ausgedehnte Arterien- 
erkrankung vorlag. 
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F a l l  XV.  

( O p p e n h e i m :  , Z u r  Pathologie der Grosshirnge- 
schwiilste". Arch. f. Psychiatr. Bd. X X I ,  Heft  2, p. 50.) 

39j~hriger Mann, H. Rei., aufgenommen am 18. August 
1884, gestorben am 19. October 1886. Beginn der Erkrankung 
6 Wochen vor Aufnahme mit Brenneu in der rechten Fuss- 
sohIe, Krampf des rechten Beines und folgender Bewusstlosig- 
keit. Wiederholung solcher Anf~lle yon Paraesthesien and 
Zuckungen der rechten KSrperh~lfte im Fuss beginnend, mit 
and ohne Bewusstseinsverlust. Allmahlich zunehmende Schw~che 
des Beines. Status pr~s.. Gegend der ]inken Saturn parieto- 
tempera]is and sparer des linken Stirnbeins gegen Percussion 
empfindIich. Spurweise Parese des rechten Armes, d~uttiche 
Schw~che des rechten Beines, rechts Fussklonus, leichte Ataxie 
des rechten Beines. Sich wiederholende rechtsseitige Attaquen, 
wie oben erw~hnt, auch zwischen den Attaquen tageweise rhyt- 
mische Zuckungen in den 4 letzten Zehen des reehten Fusses 
bei gutem Bewusstsein. Sensorium frei, kein Kopfschmerz. 
Allm~hlich zunehmende rechtsseitige L~hmung. Nach einem An- 
fall Aphasie and Hemiparesis dextra. In der Folgezeit Be- 
nommenhelt, rechtsseitige typische Krampf% ausserdem Stun- 
den and Tage anhaltende Zuckungen in den Adductoren des 
rechten Beines, die sich in Contractur befinden; sp~ter auch 
im Quadriceps and der rechtsseitigen Bauehmusculatur. Auf- 
fallendes Oscilliren der aphasischea and der rechtsseitigen 
L~hmungserscheinungen. Schwankende unbestimmte Hyperaesthe- 
sie der rechten KSrperh~tfte. Anfang 1886 zahlreiche Anf~tll% 
Zunahme der Hemiplegie, percutorische Empfindlichkeit der 
ganzen linken Schlafengegend. 

Ophthatmoskopisch: R. A. Leucoma corneae adhaerens. 
Glaucoma secundarium, L. A. Alte Hornhauttrabungen~ Augen- 
hintergrund normal. 

Ted am 19. October 1886. Sectionsbefund: ,Hyperosto- 
sis calvariae sinistrae. ¥ o n d e r  Dura ausgehende diffuse gum- 
mSse Meningitis in der Gegend des linken Stirnlappens, der 
Centralwindungen and der angrenzenden Parthien des linken 
Scheitellappens. Besonders feste Adh~renz and Uebergreifen 
auf die Corticalsubstanz, am obern freien Rande, da we die 
laterale Fl~che zur medialen umbiegt, so dass namentlich der 
oberste Bezirk. der Centralwindungen and der angrenzende 
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Theil des obern Scheitellappens yon der syphilitischen ~eu- 
bildung durchsetzt wird. 0edem des linken Stirntappens. 

Es ist dies also ein Fall yon syphilitischer ConvexitAts- 
)Ieningitis. 

F a l l  XVI .  

( O p p e n h e i m :  , Z u r  Kennt, niss der syphilitischen Er-  
krankungen des centrMe~] ~qervensystems". :Berlin 1890. 
A. Hirschwa]d.) S. 25. 

A. Na., 24ji~hriges Fraulein, vor 7 Jahren spe¢ifisch in= 
ficirt, seit 3 Jahren specif. Mastdarmstenose. Seit 3 ~[onaten 
Schw~tehe in den Beinen, die sich his LAhmang gesteigert hat, 
ill den letzten Tagen Geftihlsvertaubang, Gtirtelempfindungen 
and Beschwerden beim Uriniren. Seit 5 Jahren psychisch ver- 
~ndert, theilnahmstos und apathisch, 3 Monaten "~or der Auf- 
nahme in die Charit6 voriibergehend Doppelsehen und wahr- 
scheinlich Accommodationsparese. 

Status: Erhebliche Schwitche der untern Extremit~ten und 
zwar vorwiegend des linken Beines, mit spastischen Erschei- 
nungen~ die Sensibilit~t war nur am rechten Unterschenkel and 
Fuss gestSrt~ insofern als kalt constant als warm empfundea 
wird; es bestaad demnach eine unvollkommea ausgepr~gte 
Brown-S6quard'sche HalblAhmung. In den obern ExtremitAten 
nur leichte SchwAche und ein geringer Tremor bei Bewegungen. 
Erhebliche Besserung der Beschwerden durch energisehe an- 
tisyphilitische Schmierkur, dana Verschlimmerang, auch Aaf- 
treten yon fliichtigen Cerebralsymptomen in Zwischenr~umen, 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen. Weitere Verschlimmerung 
der Erscheinungen; h.ierzu Decubitus, Pulsbeschleanigung, 
Par~sthesien and Hyp~isthesien im Quintus-Gebiet and eine com- 
plete Lfihmung des rechten Facialis. Tod im Coma. 

¥on Angenerscheinungen fandeu sich folgende: 
In der Anamnese vortibergeheades Doppelsehen und Accom- 

modationsparese (?). 
Die ophthalmoskopische Untersuchung fAllt zuerst negativ 

aus. Die linke Pupille ist eine Spur welter als die rechte, 
die linke reagirt etwas tr~ge, die rechte prompt auf Licht- 
einfall. Links leichte Ptosis, welche jedoch in der Folgezeit 
an Intensitat etwas wechselt, Beweglichkeit der bulbi sonst gut, 
Gesichtsfeld frei. 
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Die Pupillendifferenz bleibt in den niichsten 21/s Monaten 
eigentlich das einzigste pathologische Symptom, ebenso auch 
links die Pupillenreaction tr~ger, w~hrend yon einer Ptosis 
niehts mehr vorhanden. ~ach 3 Monaten wird dann ausser 
den Pupillarerscheinungen zum ersten Mal eine linksseitige 
Parese des rectus inferior konstatirt. 

Bald darauf w~hrend des Coma's: Pupillen eng und reac- 
tionslos. Opthalmoskopisch auch jetzt kein sicher pathologischer 
Befund, ganz leichte Trabung der inuern Papillentheile. 

W~hrend der letzten Tage bei grosser Somnotenz bleiben 
die Pupillen eng, die reehte reagirt spurweise auf Licht, die 
linke gar nieht. 

Seetionsbefund: ,Es fand sich an der Hirnbasis eine Ver- 
diekung und Trabung der hieningen, besonders in der Um- 
gebung des Chiasma opticum, i~ber dem Pons und namentlich 
in den seitlichen Briickentheilen eine eigenthtimlich sulzige In- 
filtration der weichen Hirnhaut, die sich auch bis in die 
Gegend der Medulla oblongata erstreckt. Dureh dieses neu- 
gebildete Gewebe, dass stark vaseularisirt ist, sind die Hirn- 
nervenursprtinge zum Theil verdeckt, bei genauer Untersuehung 
zeigt sich, dass ein Theil derselben, besonders die Optiei, der 
linke Oculomotorius, der rechte Facialis, Acusticus und •ervi 
vagi gesehwollen und yon der /%ubildung durchwachsen sind. 
Auf dem Durchschnitt erscheinen sie gallertartig grau. Die 
Wandungen der grossen Arterien an der Hirnbasis, namentlich 
der Basilaris und Vertebralis sind verdiekt, die Adventitia yon 
dem Geschwulstgewebe kaum zu trennen, die Basilaris ist 
durch starke Verdickung der Hiiute, namentlich der Intima, 
betriichtlieh verengt und das Lumen dureh einen Thrombus 
verschlossen. Sehr stark betroffen ist aueh die Arteria cor- 
poris callosi. In den YentrikelhShlen massiger Hydrocephalus, 
keine Herderkrankung." 

Derselbe Process fand sich im Riiekenmark und seinen 
Hi~uten, es folgt die genauere Beschreibung . . . .  

Mehrere Abbildungen illustriren die yon O p p e n h e i m  be- 
schriebenen Veranderungen. 

F a l l  X V I I  

{ S i e m e r l in  g: ,, Z u r  Syphilis des Centralnervensystems. 
Arch. f. Psychiatr. X X I I ,  Hef t  1.) 
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Die ]3eobachtung restimil~ S i e m  e r l i n g  in seiner Arbei t  
ungefShr folgendermassen. 

47 ]~hrige Frau M. Bus, potatrix strenua. Der Zeitpunkt 
der syphilitischen Infection steht nicht sicher lest; bereits 
11[~ Jahr nach der antisyphilitischen Behandlung (Spritzkur) 
treten spinale Symptome auf: eine sehnell eintretende L~hmung 
der Beine. Bei ihrer Aufnahme in die Charit5 ergiebt die Unter- 
suchung eine schlaffe L~hmung der untern Extremit~ten. Die 
Kniephanomene sind herabgesetzt. Es sind Sensibilitatsst6rungeu 
vorhanden: Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit an der 
linken untern Extremit~tt mit Verlangsamung tier Empfindungs- 
leitung. Incontinentia urinae et alvi. - -  Cerebrate Symptome 
treten nicht in die Erscheinung. 

Im weitern Verlauf der Erkrankung sind die Kniephgno- 
mene einem Wechsel unterworfen, anfangs herabgesetzt, dana 
links fehlend, dann beiderseits gesteigert, endlich beiderseits 
in normaler St~rke. 

Die Section ergiebt eine gumm6se Wucherung im untern 
Dorsaltheil, welche "yon der Pin ausgehend auf den Vorder- 
strang und das Yorderhorn der einen Seite iibergegriffen hat. 
Die Pin ist ~'erdickt und mit Rundzellen infiltrirt. - -  Auf 
einer Strecke im untern Dorsaltheil lassen sieh myelitische Ver- 
~tnderungen an einem grossen Theit des Querschnittes nach- 
weisen. Nach oben und unten nimmt der Process an Inten- 
sit~t ab. Die Wurzeln, namenttich die vorderen, sind um- 
scheidet und theilweise zur Atrophie gebracht in der H6he 
des untern Dorsalmarks. 

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

Bemerkenswerth ist, dass auch in diesem Falle~ wo ledig- 
lich spinate Symptome das KrankheitsbiId beherrschen, sich be- 
reits Erkrankungen in den Hirngefassen und am Hirn selbst 
vorfinden. 

In Bezug auf den Augenbefund wurde bei der Patienthl 
intra ,dtam bei der ophthalmoskopischen Untersuchung yon mir 
konstatirt: eine alte abgelaufene Iridochorioiditis anf dem linken 
Auge mit hintern Synechien und Coloboma artificiale nach 
oben, sowie atrophischen Chorioidealvergnderungen. 

Rech t s :  Augenhintergrund normal, Pupillenreaction und 
Augenbewegungen gut erhalten. Die Anamnese ergiebt noch, 
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Patientin vor ca. I Jahr an syphilitiseher Iritis in der Charit6 
behandelt worden war. - -  D~s linke Auge wurde mir g~itigst 
zur mikroskopische n Untersuchung ~berlassen. 

bTachdem das Auge in Mt~llerscher Flilssigkeit geh~rtet, 
grtindlich ia fliessendem Wasser ausgewaschen und in Alkohol 
nachgehartet war~ wurde es in Celloidin eingebettet und iu 
L~ngsschnitte zerlegt. 

An pathologisch-aaatomischen Ver~nderungen fanden sich 
in erster Linie ausgesprochene Ver~nderungen der Iris. Die- 
selbe zeigt auf ihren L~ngsdurchschnitten eine sehr versehiedene 
Dicke~ ist aber im Ganzen einer normalea Iris gegent~ber ver- 
dilnnt. Es besteht namentlich eine starke Verschm~lerung der 
Iris in der Gegend ihres Ciliaraasatzes. Das Iris-Gewebe 
zeigt deutliche fibr~se Entartung und gleichzeitig Atrophie. 
Der muscnlus sphincter Iridis ist gut erhalten, jedoeh ist das 
Pupillargebiet zum Theil dureh alto iritische, organisirte Ex- 
sudate gedeckt, die aus dem Sphinctertheit tier Iris direct 
hervorgehen und sich mehr oder weniger weit in Form eines 
derben fibrSsen und massig kernhaltigen Gewebes in das Pupil- 
largebiet hineinerstrecken und dasselbe in den excentrischen 
Theilen zum Theil ganz aberspannen. Der vordere Kammer- 
winkel zeigt sonst im Wesentlichen normale Verh~ltnisse. =-- 
Das Corpus ciliare ist im Wesentlichen frei yon gr~bern ana- 
tomischen Ver~nderungen, nur an ganz vereinzelten Stellen 
findet sich eine circumseripte, kleinzellige Infiltration. 

Der GlaskSrper ist ia seinen hintern Theilen yon der 
Retina abgelSst und zeigt d~s ira vordern Abschnitt des buIbus 
liegende GlaskSrpergewebe stellenweise eine zarte fibrill~re 
Streifung, durchweg jedoch ein homogenes, gleichm~ssiges Aus- 
sehen. Vereinzelte Herde yon Rundzellenanh~ufungen finden 
sich in die GlaskSrpersubstanz eingestreut. - -  Die Chorioidea 
bietet im Ganzen nur sehr geringe pathologische Ver~nderungen 
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 ihreu eiuzelnea 
Schichten durchweg gut erhalten, his anf die Stabchea und 
Zapfenschicht, deren Zerfall jedoch meines Erachtens als post- 
mortale Erscheinung aufzufassen ist, da das Auge nicht gleich 
nach dem Tode enucleirt wurde, souderlt erst naeh Ablauf 
yon einigor Zeit b e i d e r  Section entfernt wurde. Sehr auf- 
fallend und bemerkenswerth bleibt jedoch eine Ver~nderung 
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der meisten in der Nervenfasersehicht geIegenen Gef~ssdurch- 
schnitte and zwar sowohl der kleinen Arterien als der Venen. 
Es zeigt sich nSmlieh in unmittelbarer Umgebung der Gef~ss- 
lumina eine dichte, kleinzelIige Wncherung, zum Theil yon er- 
heblicher M$chtigkeit. Fig. XVII and XVIH, Tar. V zeigea 
2 derartige Bilder. In Fig. XVI[ ist tier Querschnitt einer 
kleinen Arterie zu sehen, bei der die Adventitia deutlieh in- 
filtrirt ist, w~hrend die Media and Intima sich nicht wesent- 
lich ver~ndert zeigen. Vietfaeh aber ist diesePerivascutitis 
noeh viel starker und betrifft offenbar fast noch mehr d:'e Venen 
als die Arterien. Fig. XVIII  zeigt einea derartigen L~ngs- 
schnitt durch ein kleineres Geffiss der iNervenfaserschicht, mit 
einer breiten, nmgebenden Zellzone. An manchen Stellen ge- 
lingt es nicht mit Sicherheit noeh in diesen Zellanh~ufungen 
ein Gef~sslumen auf dem L~ngs- oder auf dem Quersehnitt 
nachzuweisen, sondern dasselbe seheint ganz zu Grunde ge- 
gangen zu sein, so dass es offenbar zu einer v011igen Oblitera- 
tion der kleinern Gef~ss~ste gekommen ist. Auf manehem 
Durchschnitte zeigen fast alle in der Nervenfaserschichte ge- 
]egenen Gef~sse diese Ver~nderung. Die grossen, in der 
Papille und dem angrenzenden Stack des Opticus gelegenea 
St~mme der Arteria und Vena eentralis retinae zeigen diese 
Ver~nderungen nicht. Es handelt sich also um eine weit- 
verbreitete and zum Theil intensive Ver~nderung der feinern 
Gefassverzweigungen der Netzhaut, die gelegentlich zur 0bii- 
teration geffihrt hat. - -  In dem ophthalmoskopisehen Protokoll 
ist leider speeiell iiber das Verhaltea der Retinalgef~sse keine 
genanere Angabe gemacht; die sonstigen krankhaften Ver- 
~tnderungen gestatteten aber aueh nieht einen derartigen klaren 
Einblick in den Augenhintergrund, wie unter normaten Ver- 
hMtnissen. 

Die Papille selbst, sowi~e das anhaftende Sehnervenst•ck 
nebst Scheiden und Scheidenraum zeigten kein pathotogisches 
VerhMten. 

Epikrise.  

Eine kurze zusammenh~ngende Betrachtung der im 
Voraufgehenden mitgetheilten Krankheitsf~tlle nebst Sections- 
befunden ergiebt zungchst in Bezug auf die anatomische 
Natm" des zu Grunde liegenden cerebralen syphilitisehen 
Processes folgendes : 
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1) Am h~iufigsten handelt es sich bei den 17 in Be- 
tracht kommenden Patienten um basale meningitische gum- 
mSse Processe und zwar 12 real. In 3 F~llen (I, IV und 
VII) war nur basa]e gummSse Meningitis ohne Complication 
mit Erweiehungen oder Gefiisserkrankungen vorhanden. 
3 real complieirt sich dieser Befund mit Erweichungsprocessen 
im Gehirn (HI, V, VIII), jedoeh finden sich in diesen 
3 Y'gllen keine specie]]en Angaben fiber die Beschaffenheit 
der Gehirngef~ss% es ist wohl fast mit Sicherheit anzu- 
nehmen~ dass hier auch pathologische Ver~inderungen der- 
selben ~'orgelegen haben. -= 5 mal (VI, X, XI, XIV, XVI) 
waren gleichzeitig syphi]itische Yer~nderungen an den ttirn- 
arterien naehweisbar. 

In 1 Fall (IX) war eireumseripte, basale, gummSse 
Meningitis mit eigentlicher gumm5ser Gesehwulstbildung 
eomplicirt. 

2) Bildung yon eigentliehen Gummi-Gesehwfilsten lag 
in 2 F~llen (XII und XIU) vor, beide mit gleichzeitiger 
syphilitiseher Erkrankung der Hirnarterien. 

3) In i Fall (XV) land sich gummSse Convexit:~its- 
Meningitis. 

4) 1 real (Fa]l II)Erweichungsherd des Gehims mit 
Arterienerkrankung und gleichzeitig gumm5se Degeneration 
des linken intracraniellen Opticuskammes nnd der linken 
Chiasma-tIiilfte. 

5) 1 Fail (XVII) fast ausschliesslieh syphilitische Ver- 
iinderungen des Rfiekenmarks und nur ganz geringffigige 
Veriindernngen des Gehirns und der Hirnal~elien. 

Am h~ufigsten war demnach die basale gummSse 
Meningitis und die syphi]itische Hirnarterienerkrankung 
(Heubndr);  letztere in 9 Fiillen sicher und in 3 weitern 
hSchst wahrscheinlich~ nut war hier bei der Section nicht 
speciell darauf hin untersueht worden; jedoch waren Er- 
weichungsprocesse vorhanden~ we]che darauf hindeuteten. 
Die iibrigen Veriindernngen~ wie isolirte grSssere Gummi- 
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Geschwiilste, gmnmSse Meningitis an der Convexitiit der 
Grosshirnhemisph~ren~ Ri~ckenmarkslue% sowie iso]irte gum- 
mSse Degeneration einzelner Gehirnnerven kamen viol 
seltener zur Beobachtnng. 

Ausser den cerebral syphilitischen Erscheinungen wurden 
bei 8 Kranken gteichzeitig auch mehr odor weniger aus- 
gesprochene spinale specifische Vergndemngen dureh die 
Autopsie naehgewiesen. Ein Pall yon ganz isolirter 
Riickenmarkslues ohne jegliche cerebrale Verinderungen 
war nicht nnter unsern 17 I@anken. 

Die Zeit der specifischen Infection vor Ausbruch des 
centraIen Leidens konnte 7 real genau ertfi~ werden, sie betrug 
zwischen 4--10 Jahro. In 1 Fall lag Lues congenita vor, 
vom 4. Lebensjahre an begann die Erkranknng des Central- 
Nervensystems und endete im 12. mit dem Tode. 

Ich will es unterlassen, auf die anatomischen Ver- 
~tnderungen der Hirnsyphilis einzngehen, ~vie sie in den 
zahlreichen SectJonsprotocollen der Literatur des betreffen- 
den Gegenstandes im Laufe der Zeit niedergelegt worden 
sind, es wiirde das tiber den Rahmen m~serer Arbeit hinaus- 
gehen, und ansserdem sind in dieser Hinsicht die Mit- 
theilungen arts der fi'iihern and spg.tern Periode nicht ~Is 
gleichwe~@ig zu betrachten, da j~ bekanntlich in den 
ersteren namentlieh die syphilitische Erkrankung der Him- 
gefiisse keine hinreichende Berttcksichtignng land. Es soil 
zuni~chst unsere Aufgabe sein, auf die speciell in der 
Augensphi~re in unsern Fallen gefundenen anatomischen 
Ver~nderungen kurz resiimirend einzngehen, und diese :Be- 
funde mit denen aus der bisherigen einschl~gigen Lite- 
~atur zu vergleichen. Zu dem Zweck wollen wit ztm~chst 
mit den Verinderungen, wie sie die bulbi selbst, die Seh- 
herren, das Chiasma, die Traetns u. s. w. bet~'effen, be- 
ginnen und hieran die Verindel/mgen der einzelnen Augen- 
muskelnerven sowie die des Trigeminus anschliessen. 

v. Graefe ' s  Archiv  ffir Ophthalmologie.  X X X l X .  1. 6 
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I. A n a t o m i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  des Bulbus  selbst.  
Zun~chst ist in unsern 17 Sectionsf~llen die Thatsache 

zu verzeiclmen, dass gleichzeitig ausgesprochene syphilitische 
Veriinderungen der Iti~ute des Bulbus selbst neben der 
cerebralen Syphilis rel~tiv selten vorhanden waxen; nur 
in 2 Fallen. In Fall VI I I  a llein best, and noch w~hrend 
des cerebralen Leidens eine floride, eigentlieh gummSse Irltis, 
der Bulbus konnte fiir die anatornische Untersnchung leider 
nicht gewonnen werden. 

In Fall X V I I  handelte es sich um eine einseitige ab- 
gelaufene syphilitisehe Iridochoroiditis. iNeben den be- 
schriebenen Ver~nderungen an der Iris ist bier besonders 
eine ansgedehnte Yer~tnderung der Netzhautgef~tsse nach- 
weisba~', die ich in keinem andern Falle finden konnte, wo 
fioeilich in der Regel nur die hintern Bulbus-Abschnitte F~" 
die Untersuchung zur Verfiigung waren~ und die in erster 
Linie in einer Verdickung und entziindlichen Infiltration 
der Gefdssseheiden bestanden (s. Fig. X V I I  und XVIII ,  
Tar. V). Aueh ophthMmoscopiseh wurden in den iibrigen 
16 F~llen intra vitam keine ausgesproehenen Ver~ndemngen 
der Retin~lgef~sswandungen gefunden. 

In Fall XV bestanden sodann noch auf dem reehten 
Auge Leucoma comea~ adha, erens und links alte Hornhaut- 
triibungen, Ver~.ndertmgen ulso, welche auf eine speciell syphi- 
litische Erkrankung des Auges nicht zur[~ekzufiitn~en waren 
und ~ls zuffillige Complication ~ngesehen werden mussten. 

Dies relativ seltene Vorkommen peripherer syphilitischer 
Bulbus-Ver~nderungen jiingern oder ~ltem Datums zeigt sich 
auch bei einer Durehsicht der in der Literatur ~orliegenden 
Sections-F~lle yon ttirnsyphiHs. Nur in 11 yon den 150 
ges~mmelten Beobaehtungen mit Sectionsbefund finden 
sich einschliigige Angaben. I r i t i s  resp. I r i d o c h o r o i d i t i s  
werden angegeben yon v. Grae fe  1854 (Archiv f. Ophthal- 
tool., Bd. I,  p. 483) und E n g e l s t e d t  (Constitutionelle 
Syphilis, Wiirzburg 1861) beide 5,rule Ms abgelaufene Iri- 
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dochoroiditis mit Pupillarversehluss bei Kindern mit Lues 
congenita. Syp~filitische frische Iritis in der Friihperiode 
tier Syphilis mit ttirnsyphilis sahen B u r n e r  (Philadetph. 
reed. and surg. Re4)orter July 17. 1869) und A u b r y  ~)eux 
cas raortels de syphilis c4r4brale~ Lyon m4dicale 1891 N 7). 
Abgelgufene Iritis erw~hnt R i c h a r d  E a t o n  Power  (Med. 
Times and Gaz~ 12. Dec. 1871). - -  Alte Choroiditis mit 
zum Theil sehr starker Verengung der Retinalarterien be- 
schreiben D o e r g e n s  (,,Zur Symptomatologie und Diag- 
nostik tier Hirntmnoren," Inaug Dissert. Wtirzburg 1880); 
F i n d e i s e n  (,Ein Fall yon Himsypbilis," Ing. Diss. Wiirz- 
bm~g 1883), t t e r x h e i m e r  (,Ueber Lues cerebri~" Ing. Diss, 
~Viirzburg 1885). I u d s o n  B u r y  (Brain 1883 April), und 
B~r low 18777 letztere Beiden bei Lues congenita. - -  A]te 
Retinitis syphilitica wird yon R o s e n th~l  erw~hnt (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med,  Bd. 387 p. 277). Mir erscheint noch 
bemerkenswerth, class in 4~ yon den eben erw~hnten 11 F~llen 
yon Hirnsyphilis mit gleichzeitigen pelgpheren Bulbus-Ver- 
~nderungen Lues congenita vorlag~ wghrend sonst angeborene 
Syphilis gls ~tiologisches Moment fi~r die cerebrale Er- 
kr~nkung nnr in einer sehr kleinen Anzahl tier Fg]le kon- 
st~tirt wnrde (8 yon 150); es waren also die ttglfte der 
Fglle yon ttirnsyphilis ~uf Grundlage yon eongenitaler Lues 
rnit pelipheren Vergnderungen des Bulhus komplicirt 

Nach alledem scheint es gar nieht so sehr hgnfig zu 
sein~ d~ss Pgtienten~ die spg£er an Hirnsyphilis zu Grunde 
gehen, vor Ausbruch ihrer cerebralen Erkrankung oder 
gleiehzeitig mit derselben yon einer peripheren syphilitischen 
Affection des Bulbus selbst (Iriti% Choroiditis, Retinitis u. s. w.) 
befallen werden. 

II. A n a t o m i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  ira Be re i ch  
des op t i schen  Lei tungsappa . ra tes .  

Es diirfte sich am meisten empf~hten, die einschlggigen 
gefundenen Daten ira Bereich der einzelnen Abschnitte des 

6* 
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optisehen Leitungsapparates gesondert zu besprechen und 
zwar mit dem Sehne~eneintritt in den BuIbus zu beginnen 
und d~nn die Vex~nderungen centralw~rts ~n den orbitalen 
und intraeraniellen Sehnervenst~mmen, am Chiasma und 
an den Tractus weiter zu verfolgen. - -  Es zeigt sieh nun 
an unserm Sectionsmateri~l, dass der Sehnervenfaserapparat 
ausserordenttieh hgufig bei der Hirnsyphilis in MitMden- 
schaft gezogen ist und zwar 14real yon 17 Ftillen. (Fall 
I, II, III ,  IV~ V, VI, VII, IX, X, XI,  XII ,  XI I I ,  XIV, 
XV]). Die meisten dieser Fi~lle boten auch ausgesprochene 
SehstSrungen und ophth~lmoskopische Vergndertmgen, nur 
3 real fehlten diese]ben und war nur anatomisch die Er- 
krankung nachweisbar. 

Wa,s nun zuni~chst die krankhMten Ver'~ndertmgen 
an der Papille selbst angeht, so zdgt sieh das Bild der 
typisehen doppdseitigen Stauungspapille mit ihren charak- 
teristisehen oben beschriebenen an~tomischen VerRnderun- 
gen 2real  (F~]l IV und IX). 1rea l  (Fall 17) war nur 
auf 1 Auge eine typisehe Stammgspapille mit starker Pro- 
minenz, w~thrend anf dem 2. einfache Neuritis mit Aus- 
gang in Atrophie vorlag; 2real  (Fall VI  und t711) :Neu- 
ritis optica ohne Prominenz~ im ersteren Falle auffa]lend 
rasch voriibergehend, l mM neuritische Atrophie der Pa- 
pillen (XI), 3mal das Bild der einfachen Atroptfie der 
Papillen mit scharfen Grenzen, jedoch bei allen 3 Patien- 
~n  (II, I I I  und X) ist diese einfache Atrophie der Pa- 
pillen seeund~r in absteigender Riehtung yon weiter cen- 
tralw'Xrts gelegenen gummgsen Proeessen des 0ptieus- 
Stammes und des Chiasma ans zu Stande gekommen~ und 
5 real boten die Papillen ein normales Anssehen (I, XII ,  
X I I I ,  XIV,  XVI) trotz stets vorhandener anatomischer 
Yergnderungen weiter eentralwgrts. Dem ophthalmosko- 
pischen Befunde entspraeh aneh durehweg die ]~eschaffen- 
heir der anatomischen Vergnderungen wie aus den oben 
gegebenen Seetionsbefunden erhellt. 
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In zweiter Linie w[irden sodann die an~tomischen Ver- 
~nderungen der orbitalen Sehnervensti~mme in Betracht 
konnnen nnd zw~r interessi1% bier zuerst die Frage~ wie ge- 
staltet sich der anatomische Beihnd dieser Sehnelwentheite im 
Verhitltniss zu den ophthalmoskopischen Ver~nderungen an 
den Papillen ? Es ergiebt sich~ dass da~ wo ausgesproehene 
Augenspiegelverfinderungen vorhanden waren, auch stets 
ein pathologischer Befund der betreffenden orbitalen 0pticus- 
St~mme vorlag. - -  In  den beiden F~llen yon doppelsei- 
figel ~ typischer Stanungspapille (IV u. IX) handelte es sich 
bei dem ersteren um eJnen deut]ichen Hydrops der Seh- 
nervenscheiden mit ~usgesploochenen perineuritischen Ver- 
~nderungen im Zwischenscheidenraum. Hiupts:~chlieh fin- 
den sich diese Erseheinungen in dem vordern Theft des 
0pticus, wi~hrend weiter nach hinten in der Orbit~ die 
Verhiiltnisse sich g~nz normal gestalten. Es handelt sich 
als Grundleiden bier bemei'kenswerther Weise nicht um 
eine eigentliche gummSse Geschwulstbildung in der Schgdel- 
hShIe~ sondern um eine mehr diffuse Encephalo-Meningitis 
gummos~ lobi fl'ontalis beiderseits. - -  Fall I X  bietet gleich- 
fails Ver'9~ndernngen im Zwischenscheidenr~um~ in Form 
einer neugebildeten kernreichen Gewebsschicht~ ~dedel'um 
namentlich den vordern Abschnitt des Opticus bet~reffend~ 
wi~hrend weiter nach hinten in der Orbita der Sehnerven- 
scheidem'aum im Wesentlichen normale Vexhg.ltnisse bietet; 
d~gegen liegt in diesem Falle eine Abhebung der ~ussern 
Sehnervenscheide durch einen Fliissigkeitsergnss nicht ~'o1" 
(s. Fig. X,  Tar. III). Die cerebrale Affection bestand hier 
thatsi~ehlich in einer wirklichen gummSsen Geschwulstbil- 
dung mit gteichzeitiger basaler ~[eningJtis. Iqervorzuheben 
ist jedenfails fiir diese beiden Fglle, dass die entz[indliehen 
Vergndernngen im Zwischenscheidenraum sich im hintern 
orbitalen Theil der Optici nicht fanden, so dass hier yon 
einer eigentlichen descendirenden PerineutJtis nicht ge- 
sproehen werden kann. 
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Fall V dagegen zeigt bei rechtsseitiger typischer 
Stauungspapille und linksseitiger Neuritis mit Uebergang 
in Atroptfie, sehr intensive entziindhche Sehnelwenscheiden- 
vergnderungen im orbitalen Theft der Optici~ die sich in 
grosset Intensitgt welt nach hinten bis in den kngchernen 
Canal fbrtsetzen, so dass hier wohl yon einem descendiren- 
den nem~i~ischen und perineuritischen Process gesprochen 
werden kann (s. Fig. IX, Tar. IN). Auf der Seit% wo diese 
retrobulb~ren 0pticusver~nderungen st~trker ausgepr~gt, land 
sich die typische Stauungspapille, w~hrend auf tier andem 
Seite sowohl die Erscheimmgen a~ der Papi]l% als auch 
im Zwischenraum weniger hochgradig ~varen, und es war 
bier nicht zur" eigentlichen stark prominenten Stauungs- 
papille gekommen. Das Grundleiden bestand in einer aus- 
gedehnten basalen Arachnitis syphilitica cerebralis et spi- 
nalis rait Hydrocephalus internus. Es erscheint mir wohl 
mSg]ich, dass eine einseitige Stauungspapille bei Hirnsyphi- 
lis gelegentlich so zu Stande kommt, dass in absteigender 
Richtung sich zun~tchst mgchtige Sehnervenscheidenvergn- 
derungen am orbitalen Opticustheit entwickeln und daran 
sich die eigentliche Stauungspapille erst anschliesst, gleich- 
sam aus orbitaler Ursache; so ist es auch in unserm Fatte 
a uf der Seite lficht zu einer eigentlichen Stammgspapille 
gekommen, wo die Yergnderungen im Sehnervenscheiden- 
raum geringer waren. 

Fall VI und -VII (ophthahnoskopisch leichtere neuriti- 
sche Ver~nderungen an den Papillen) weisen ebenfalls peri- 
neuritische Ver~nderungen der orbitalen Opticus-St~mme 
auf and zw~r beide in Correspondenz mit den entziind- 
lichen Erscheimmgen an den Papillen. So zeigt Fall VI  
im Wesentlichen nur rechts schnell vorfibergehende I~eu - 
ritis~ und dementsprechend werden auch nur rechts Ver~n- 
derungen des Zwischenscheidem'aums gefunden. Auch in 
Fall VII  w~ren die retrobulb~ren Ver~nderungen am orbi- 
talen Optieus rechts starker, wo ophthalmoskopisch das aus- 
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gesprochenere Bild der Neuritis bestand. 111 diesem Falle 
hatten die orbitalen Opticusver~nderungen auth. wieder dent- 
lich den Chm'acter der Perineuritis und Neuritis descen- 
dens nach dem Bulbus zu an Intensit~t abnehmend. 

:[n :Fall X I  tassen sich noch Spuren frtiherer Neu- 
ritis an den ganz atrophisehen Papillen erkennen. Die orbi- 
talen Optieusver~nderungen b~eten im Wesentlichen das 
:[]ild der einfaehen deseendirenden Atrophie, dagegen sind 
die intraeraniellen St:~imme der Sehnerven sehr stark gum- 
m5s entartet (s. Fig. 14:, Taft IV), ebenso wie ein grosser 
Theil der sonstigen Hirnbasis (Lues congenita). 

Die :F~lle (II, I I I  u. X), welehe ophthahnoskopiseh 
das Bfld der einfachen Atrophie der Papi]len mit seha~fen 
Grenzen repr~isentirten, stellten sich bei der mikroskopischen 
Untersuelmng ats seeund~re absteigende Atrophien der 
Optici heraus (zweimal einseitig, einmal doppelseitig). Bei 
allen drei Patienten handelte es sich um ausgesprochene 
gummSse Neuritis der intracraniellen Opticus-St~mme resp. 
des Chiasma mit absteigendem perineuritischen und neu- 
ritischen Process aueh in die Orbita hinein, zum Theil bis 
an den Bulbus, als solcher sich fort~etzend, zum Theft aber 
auch den Bulbus als einfaehe deseendirende Atrophie er- 
reichend, nachdem die eigentlich entziindlichen Ver~.nde- 
rungen des Opticus und seiner Scheiden im hintern Theil 
der Orbita aufgehS~ haben. Diese F~lle zeigen, wie anf 
dem Gebiete der Hirnsyphilis eine SehstSrung nicht selten 
unter dem ophthahnoskopischen Bride der einfachen Seh- 
nervenatrophie anftreten kann, wie aber trotzdem keine ein- 
fache primg~re Opticus-Atrophie vorliegt~ sondern eine secun- 
d~re descendirende, yon einer weiter zurtick gelegenen ent- 
ztindlich oder gummSs erkrankten Stelle aus. Auch das 
hgufig einseitige Auftreten dieser Form der Opticus-Atro- 
ptffe, so~de die A~t der SehstSrung, auf welche ich sp~tter 
noch znrtickkomme, bilden differentiell diagnostische An- 
haltspunkte der einfachen progressiven Atrophie gegentiber. 
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Die F~ille (I, XI I ,  XI I I ,  XIV, XVI) bieten intra 
vitam keine p~thologisehen Augenspiegelver~tnderungen, und 
doeh ist in keinem dieser Fglle der opgische Leitungs- 
apparat ganz frei yon ¥er'~nderungen. Bei allen Kranken 
finden sich Veri~nderungen am Chiasma nnd den intracra- 
niellen Opticus-St~mmen, zum Theil so geringfiigig, dass 
dadurch keine SehstSrungen bedingt werden (I, XII ,  XVI), 
zum Theil abet auch hoehgradig mit erheblieher Schgdigung 
der Sehkraft mid des Gesichtsfeldes (XIII,  XIV). 

Es ist ferner sehr bemerkenswerth, dass in Fall x n  
nnd X I I I  sieh aueh in den orbitalen Optieus-St~mmen 
atrophische ¥er~nderungen, theils einfach descendirende, 
theils nem-itische finden und zwar in Fall X I I [  bis dicht 
hinter die L~mina cribrosa, ohne class pathologisch ophthal- 
moskopische Erseheinnngen an den Papillen sichtbar waren. 
Also noch erheblieh 5fter, als es der Angenspiegel nnd 
auch die Functionspriifung zeigen, kSnnen wir bei ttirn- 
syphilis auf deutlich pathologische Ver~nderungen des Seh- 
nervenfaserapparates reehnen. Es ist am. Schluss noch zu 
bemerken, dass bei den gefundenen krankhaften anatomi- 
schen ¥ergnderungen im Bereich der orbitalen Sehnerven- 
st~mme eine starke ¥erdiekung und Volumszunahme der- 
selben nieht gefunden wurde, es verhiilt sich dies ganz 
anders bei den Affeetionen der intraeraniellen Optiens- 
Stitmme in Folge yon Itirnsyphilis. 

Was nun in dfitter Linie die ¥eriinderungen der intra- 
eraniellen Optienstheile zwisehen eanalis optieus trod Chiasma 
angeht, so gestalten sich die Daten in nnsern Seetionsf~llen 
iblgendermassen: 

Die intraeraniellen Optieus-Stitmme zeigten in unsern 
~iillen eine ausgesproehene Predisposition ftir pathologisehe 
¥er'£nderungen, die sieh anf der einen Seite als ausge- 
sproehen entziindliche, neuritische nnd perinemitisehe, auf 
der andern als wirklich gummSse zum Theil mit mgchtiger 
Volumszunahme der Opticus-Stgmme darstellen. In einem 
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Theft dieser Fiille war gleichzeitig Atrophie der Sehnerven- 
fasersubstanz vorhanden and zwar zum Theft als Folge 
des interstitiell nemitischen Processes, zum Theft als ab- 
steigende Atrophie bei intensiver Chiasma- oder Tractus- 
Erkrankung. 

Im WesentSehen gesund wurden die intraeraniellen 
Opticus-St~imme nur in 5 yon xmsem 17 Sectionsfgllen 
(IV, VIII ,  IX, XV und XVII)  gefunden, es waren dieses 
die beiden F~ille yon typiseher doppelseitiger Stauungspapille, 
1 Fall yon Rtiekenmarks]ues mit nur sehr geringen tIim- 
~Tergnderungen, 1 Fall yon Convexit~tsmeningitis und 1 J~all 
~'on Erweichung im Pons und Argchnitis chronica fibrosa, 
bei den iibrigen 12 t~-anken zeigten sieh pathologische 
Veriinderungen an den intracraniellen Opticus-Sti~mmen, 
und eigentlieh stets in Verbindung mit gleichzeitiger Er- 
krankung des Chiasma oder der Traetus. Durchweg boten 
diese Fglle gleicbzeitig das :Bild einer mehr oder weniger 
ausgedehnten Meningitis basalis gummosa~ jedoch in 2 yon 
den 12 Fiillen f~hlte diese Complication (IT. n. XIII), ein 
Umstand, der mir besonders bemerkenswerth erscheint. Es 
ist besonders Y~l I I  (Frl. Stange) bier hervorzuheben. Die 
Section ergab eine Erweichnng des ganzen linken Schlgfen- 
lappens und in der Spitze dessetben ausserdem noch eine 
Gnmmigeschwulst, jedoch war die basis cranii sonst frei 
yon Yergnderungen bis auf den linken Opticus nnd die 
linke H~ilfte des Chiasma (s. :Fig. V n. VI, Taf. II). Der 
linke intracranielle Opticus war yore Chiasma bis zum 
Canalis opticns erheblich dicker Ms normal und gleichmiissig 
cytindrisch aufgetrieben. Diese Verdickung kam nur zum 
geringsten Theft auf Reehmmg einer mi~ssigen entziind- 
lichen Ver~nderung der Pialscheide des Optieus~ wie oben 
ausgeftfilrt, sondern haupts~chlich auf eine g]eichm~ssige 
Affection des ganzen Sehnervenqnerschnittes, zellige Infil- 
tration namentlich der Interstitien, Gefiissneubildung, deren 
Wandungen reiehlieh durch Zellanh~ufungen umgeben sind, 
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nebst gleiehmiissiger Atrophic der Nervensubstanz. Diese 
Ver~nderungen erstreeken sich ~eit in die linke tt~lfte des 
Chiasma hinein (s. Pig. IV, a, b, e, d, Taf. I). 

Es gewinnt bier, und es ~st der einzigste yon nnsern 
F~llen, den Anschein, dass wires  mit einer wMdichen pri- 
mih'en gummgsen Neuritis des Optieus-Stammes zu thun 
haben, wo Mso der Process zun~ehst den Sehnervenstamm 
selbst in erster Linie befallen hat und nieht yon der Seheide 
aus hineingewuehert ist; denn die pefineuritisehen Ver~nde- 
rungen sind nut yon relativ geringer Intensit~tt und die 
Scheide sitzt zum Theil nur ganz locker um den Opticus- 
Stature. Es erinnern diese anatomisehen Verh~ltnisse an 
die Kahler ' sehen Niittheilungen tiber die s~)hilitisehe ~Vur- 
zelneuritis (Prag. Vierteljahrssehr., Bd. V1]II, 1887). Mit 
dem Eintritt des linken Optieus aus tier Seh~delhShle in 
den Canalis optieus hSrt eine solehe Yerdi&ung des Seh- 
nerven auf und derselbe bietet in seinem orbitMen Verlauf 
mtr das Bild kompleter neuritischer Atrophic nfit m~eh- 
tigen perineuritisehen Veriinderungen und ErwNterung des 
Sehnervenseheidenramnes. Der Nervenstamm selbst istjedoeh 
hoehgradig ~erdannt. Es isg dies femer der einzigste Fall, 
w o e s  in tier Gegend des knSehernen Canals zu einer 
~-511igen Obliteration der Arteria ophthalmiea Nr eine kurze 
Strecke gekommen ist. 

In Fall X I I I  fehlten ebenfalls basale gummSse menin- 
gitisehe Proeesse, wN~rend deutliehe perineuritisehe Ver- 
~nderungen an den intraeranietlen Optieus-Stiimmen und 
am Chiasma mit m~ssiger Sehwellung dieser Gebilde vor- 
lagen. Gleiehzeitig bestand hier komplete reehtsseitige tte- 
mianopsie, die natiMich niehts mit diesen Ver~nderungen 
an den inh~acraniellen Optiei und am Chiasm~ zu thun 
hatte, sondem sich aus dem sonstigen Seetionsbefund er- 
kl~rte (Erweiehung der tinken Hemisphere, welche innere 
Kapsel nnd Ganglien in gleicher }Veise betroffen hat, 
Gummiknoten im linken Sehl~tfenlappen, ausgedehnte selero- 
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tische Arterienerkrankung an der Gehirnbasis, Blutungen 
im Pons his zur Vierhiigelgegend). 

In den iibrigen 10 FSllen waren, wie erwiihnt, die 
intracraniellen Opticus-Ver~.nderungen immer complicirt mit 
basalen, gummSsen Proeessen, sie repriisentirten sich auch 
hier zum Theft als relativ ge.ringfiigigere Proeesse (Perineu- 
rifi% leichte interstitietle Neuritis namentlich der peripheren 
Zone und m~ssige Sehwellung) (F~tl I ,  X I I  und XVI) 
und ohne wesentliche SehstSrung oder ophthahnoskopisehe 
Ver~nderungen. In dem grSssern Theil der F~lle abet 
(III, V, VI, VII, X, XI,  XIV) waren die Ver~inderungen 
der intraeraniellen Optieus-Stamme sehr bedeutend und .  
fiihrten in einigen zu einer sehr betri~chtlichen Verdiekung 
des Nervenstammes, die aber allemal am CanMis opticus 
endigte und yon hier aus sich in der Regel auf den orbi- 
talen Opticus-Stamm a]s Perineuritis und interstitielle Neu- 
l~tis mit and ohne secund~re Atrolohie tier Nervenfasern 
tbrtpflanzte, abet ohne je wieder in der Orbita die mgch- 
tige Diekenzunahme des Sehnervenstammes selber zu zeigen. 
In einzelnen F~llen abet zeigten sich die intraorbitMen 
Opticus-St~imme auch dann noch im ~esenthchen nonnnal, 
wenn selbst am intracraniellen Theil hochgradige Ver~nde- 
rungen vorhanden waren. Ebenso blieb auch unter diesen 
Umst~nden der ophthalmoskopische Befund negativ. Aber 
in allen diesen F:~illen unterseheidet sich der Process am 
intercranie]len Opticus-Stamme doch wesent]ieh yon dem 
in Fail II. Es hande]t sich hier offenbar nicht um einen 
prim~en~ gmnmSsen Process im Optieus-Stamm (wie in 
Fall II), sondern der nemdtische Process hat yon der Peri- 
pherie her yon der Scheide aus iibergegriffen auf den Nerven 
selbst. Man erkennt in der Regel sehr deutlich, wie eine 
ausgesprochene interstitielle Wucherung sich allmahlich yon 
allen Seiten her in den Opticus vorschiebt, die Opticus- 
fasern zerstSrend und zum Theil durch neugebildetes Ge- 
webe ersetzend~ welches durch seine Massenhaftigkeit eine 
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m~chtige Volumszunahme des Opticus-Querschnittes veran- 
lassen kann. In dieser Hinsicht sei hier als Beispiel noch 
einmal besonders auf Fall I I I  (s. Fig. VII~ Taf. II) ver- 
wiesen, wo nur im Centrum noeh die Nervenfasern gut ent- 
halten sind, wiihrend die peril)heren Theile des Sehnerven 
vSllig durch den gummSsen Process zerstSrt sind. Es ist 
verst~,ndlieh~ wie der Process bei solcher Anordnung gelegent- 
lich bei Patienten mit Himsyphilis zu hochga'adigez ~ eoneen- 
trischer GesichtsfeldbeschrNnkung intra vitam fiihren kann, 
ja zuweilen sogar mit negativem ophthatmoskopischen Be- 
fund. - -  Auf der andern Seite zeigt z. ]3. Fall X I  (~g. XIV, 

• Taf. IV), dass die gummSse Wucherung gelegentlich auch 
haupts~chlich Yon einer Seite her in den intracraniellen 
Opticus-Stamm vordringt~ was dann nattMich eine andere 
GesichtsfeldsstSrung zur Folge hat. Greift ein derartiger 
gummSser Process des intracraniellen Opticus nach hinten 
mff das Chiasma iiber, so dt i~e dies gewShnlich nnter dem 
Bilde der halbseitigen Verdickung des Chiasma gesehehen, 
wofiir Fall IX und I I I  Beispiele sind (s. Fig. V, Taf. II). - -  

Es verdient ferner noch hervorgehoben zu werden, dass 
in einzetnen F~llen die Optici an der Sch~tdelbasis vSltig 
in die basalen gun~nSsen Massen eingebettet sein kSnnen, 
ohne dass der Process ira eigentliehen Sinne auf die Seh- 
nerven iibergegriffen und eine erhebliehe Functionsst~Srung 
gesetzt hat; Fall X V I  ist hierftir ein Beispiel. Und eben- 
so zeigt Fig. XI,  Taf. I I I  v. Fall X dieses Verh~ltniss, wo 
die intracranielten Opticus-St~mme vollstandig yon der 
gummSsen Schwarte umschlossen sind, wo aber die partielle 
Optieusatrophie an dieser Stelle nicht dureh den umgeben- 
den Process hervorgerufen ist, sondern durch eine vSltig 
gumraSse Degeneration des reehten Tractus optieus. 

In vielen Beziehungen den Ver:anderungml der intra- 
eraniellen Opticus-St~mme analog gestalten sich (lie Er- 
krankungen des Chiasma nervorum opticormn bei ttirn- 
syphilis und ieh hob schon hervor, dass in nnserer Unter- 
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sachungsreihe beide Erkranknngen immer I-Iand in Hand 
gingen und gleichzeifig vorkamen. Nach dem sonstigen 
anatomischen ~Befund mSchte ich aber wohl glauben, dass 
in der Mehrzahl tmserer 12 Sections-F~ille ~on I-Iirnsyphilis 
~fit Erkrankung des Chiasma und der intracraniellen Optici, 
ersteres den Ausgangspunkt der Vergaaderungen gebildet 
hat. Es ~Terrgth sieh zum Theft dutch die Anordnung des 
Processes, der veto Chiasma aus auf die Opticus-Stgmme 
t~bergehend raseh an IntensitSt abnimmt. Ich mSchte 
annehmen, wie schon hervorgehoben~ dass nur in 2 .t~illen 
(LI und III)  der intraeranielle Opticus der Ausgangspunkt der 
gummSsen Erkrankung war, nnd sich dann auf das Chias- 
ma welter verbreit.ete, was sich namentlich dutch die vor- 
zugsweise Entartung der gleiehseitigen Chiasmahglfte ver- 
rieth und ebenso durch den Gang der SehstSrung, zuerst 
anftretende einseitige Erblindung bei noch intaetem 2. Auge, 
angedeutet wttrde. Am hgufigsten bildete jedenfalls das 
Chiasma den Ausgangspunkt der Erkrankung, nnd ist das- 
selbe vielfach als ein Pr~dileetionssitz fiir das Auftloeten 
gnmm5ser Erkranknngen an der Hirnbasis anzusehen, t~all 
VI, VII, X und XIV boten schon allein wiihrend der Be- 
obachtung die temporale Hemianopsi% eine Gesiehtsfeld- 
anomalie, die uns in erster Linie auf eine Erkrankung des 
Ctfiasma hinweist. Ieh werde spiter auf diese interessante 
GesiehtsfeldstSrungen ztu'tiekkommen, hier sollen nur die 
anatomischen Verhiltnisse einer etwas ngheren Betraehtnng 
lmterzogen werden. Besonders instruetiv ist in dieser I-]in- 
sieht Fall XIV, der seiner Zeit yon OppeI /he im pubIicirt 
wtwde und den ich mit O p p e n h e i m  intra vitam zu wieder- 
hotten Malen genau zu untersuehen Gelegenheit hatte. Das 
Chiasma ist vSllig yon einer gummSsen Masse umlagert, 
welche haupts~tehlieh am ~Tordem Winkel in die Substanz 
des Chiasma hineingewuehert ist nnd aueh zu einer starken 
Verdickung des Chiasma selbst gefiihrt hat. Die I-Iaul)t- 
masse der gummSsen ~T~lcherung 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 tempomlen 
Hemianopsie zu erlditren (s. O p p e n h e i m ' s  Abbildnngen). 
I n  Fall V I u n d  VII, ebenfalls temporale Hemianopsie, war 
auch das Chiasma ganz in eine gumm5se Schwarte ein- 
gebettet, leider waren diese beiden Objecte fiir die mikros- 
kopische Untersuchung nicht zuggnglich. 

In Fall X ging die temporale Hemianopsie mit Chias- 
maerkrankung offenbar hervor ans einer primgren gummSsen 
Erkrankung des rechten Tractus opticus mit Uebergreii~m 
auf das Chiasma, so dass bier zuletzt nut noch ein Theil 
des ungekreuzten Biindels der entgegengesetzten Seite in- 
tact blieb, wie S i e m e r t i n g  das beschrieben (1. c.) (s. dessen 
Zeichnungen). 

Und in Fall X I  wird nachgewiesen yon S i e m e r l i n g ,  
dass bei ausgedehnter basaler gummSser tlmllues auch 
das Chiasma ~51]ig gummSs degenerirt ist, es wird besonders 
hervorgehobcn, dass dasselbe in den Seitentheilen stark vet- 
dickt~ in der Mitre jedoch fast ~511ig geschwunden erschien, 
wohl eine Folge des Druckes yon Seiten eines starken 
serSsen Ergusses auf den Boden des erweiterten 3. Ventrikels 
und damit auf das Chiasma. 

In den noch iibrigen Fallen waren die Verihlderungen 
des Chiasm~ wie die der intracraniellen Optici nicht sehr 
erheblicl b u n d  hess sich hicr auch nicht mit Sicherheit 
sagen~ welcher yon beiden Theilen zuerst erkrankte. Auch 
am Chiasma kSnnen unter Umstiinden die Vergnderungen 
sehr deuthch pathologisch sein~ ohne dass zm " Zeit eine 
SehstSrung nachzuweisen w~re. In verschiedenen unserer 
Fglle wurde unter solchen Bedingungen neben ausgespro- 
chenen perineuritischen Veri~nderungen auch eine erhebhche 
Schwellung des Chiasma konstatirt. 
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Die Tractus optici sind bei unsern Fiillen in grSsserer 
Ausdehnung relativ selten in 1VIitleidenschaf% gezogen, es 
ist leicht zu verstehen, dass geringftigigere Affectionen der 
vordern Theile der Tractus bei Chiasmaerkrankungen, eben 
yon diesem iibergreifend, h~iufiger beobachtet wurden. Da- 
gegen gtaube ich, sind wit nl~ in einem yon unsern Sections- 
f~llen (X) bere&tigt, eine prim~ire hochgradige (gum- 
mSse) Erkrankung des Traetus anzunehmen. Bei dieser 
Ka°anken war der linke Tractus optic us in seinem gaazen 
Ver]auf einschliesslich der Corpora genienlata und des Pul- 
vinar in einen gummSsen Tumor verwandelt~ der zu einer 
m~ehtigen Verdiekung gefiihrt hart% sieh aber sonst doeh 
im Wesentlichen auf die Bahn des Tractus beschri~nkte 
(s. die Abbftdungen yon S i e m e r l i n g  1. c.). Der rechte 
Tractus optieus war nur zum Theft syphilitiseh infiltri1% 
und ebenso waren Chiasma und Optieus-Stiimme nicht hoch- 
gradig ver~ndel~, so dass ich mit Sieherheit glauben mgchte, 
bier war die Tractus-Erkrankung das erste und die Seh- 
stSrung wird in diesem Falle mit homonymer Hemianopsie 
begonnen haben, was allerdings anamnestisch nicht mehr 
sieher bei der Aufnahme der K_ranken festzustellen war. 
Im Ganzen sind jedenfalls die Traetus, s&on wegen il~'er 
geseh[itzen Lage, viel weniger einer direeten Erkrankung 
bei basaler Hirnsyphilis ausgesetzt als das Chiasma und 
die intraeraniellen Opticus-St~mme. 

Was zum Schluss syphilitisehe Gef~ssver'finderungen im 
Bereich der Retina und der Orbita bei unsern 17 Seetions- 
t~llen yon ttirnsyphilis anbetrifft, so wurden solch~e selten ge- 
funden, so h~iufig dem gegentiber die speeifisehen Er~'an- 
kungen der basaten Hirnarterien konstatirt werden konnten. 
(In der grSssern B'[ehrzahl der F~lle.) Nut in 1 Fall (iI) 
land sich eine directe stgrkere Erkrankung der reehten Ar- 
teria ophthalmica in ]~orm einer vSlligen Obliteration Nr 
eine kleine Streeke ibises Verlaufes (s. Fig. VI, Taf. II). 
Aber aueh in diesem Falle konnte an den orbitalen End- 
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ausbreitungen dieser so psrtiell erkrsnkten Arteri~ ophthal- 
mies keine wesenttichen Anomalien nschgewiesen werden; 
such die Retinals14erien der betreffenden Seite zeigten sich 
ophthslmoskopisch mit gleichzeitiger strophischer Yerf'~rbung 
der Papille wohl verengt, jedoch eine eigent.lich syphilitische 
Erkrankung derselben in Form Yon Endurteriitis oder Peri- 
vusculitis fsnd sieh nicht. ~ Und nur in Fall X V I I  wurden 
auf Grundluge einer sbgetatffenen Iridodlorioiditis syphilitics 
ziemlich ~veitverbreitete Yer~nderungen der l~tinulgef~sse 
in Form einer :Pe~dvusculitis (entziindticher Zellwucherung 
in der Gefgss-Adventitiu) nachgewiesen, wahrend sich welter 
rfickw~ts in dem St~mm der Arteris ophthahnic~ keine 
wesentliehen ¥er~nderungen funden. ~ In einem 3. ~all 
konnte gleichfalls noch eine geringfiigige endurteriitische 
Wucherung der Arteriu ophthulmicu nuchgewiesen werden, 
ohne duss es jedoch zu einer stgrkeren ¥erengerung des 
Lumens gekommen wur. ~'eilich ist es mir nur in einem 
Theil der Fglte mSglich gewesen, such die orbitalen Ver- 
zweigungen der Arteriu ophthslmie~ zu untersuchen. Immer- 
bin sber ergiebt sich uls Resultut ~us diesen anutomi- 
schen Untersuchnngen, dass so hgufig uuch die busalen 
Hirnurtelien bei der Hirnsyphilis nnd zwur gewShnlieh 
in Form der Endurteriitis (Heubner)  befallen sind, doeh 
relutiv selten diese krankhaften Vergnderungen uuf die 
Arteri~ ophthulmicu und deren periphere Verzweigungen 
tibergreifen. Es ist dies ein Punkt,  der, glaube ich, ver- 
client, hervorgehoben zu werden, da manche Autoren ge- 
neigt zu sein scheinen, relutiv hg~dig puthologische Yer- 
gnderungen der Retin~lgei~gsse bei Hirnsyptfilis unzunehmen. 
Ich werde spgter uuf diesen Punkt noch ngher einzugehen 
huben, wenn fiber das Gesummtresultat der ophthalmosko- 
pischen Untersuchung in unsern 100 F~llen berichtet wird. 

lqsturgemiiss kommt hier noch die Frage zur ErSrterung, 
ob iiberhaupt und wie oft eventuell in unsern Sectionsf~llen 
die intra vitum nschgewiesenen Seh- und GesiehsfeldstSrungen 
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auf directen Verschluss der zufiihrenden arteriellen Geti~sse 
zu irgend einem Theil der optischen Leitungsbahnen zuriick- 
zufiihren waren. In dieser ttinsicht ist zun~chst anzufiihren, 
dass das Xra.nkheitsbild der Embotie oder Thrombose der 
Retinalarterien mit entsprechender SehstSrung in keinem 
unserer Fglle zur Beobachtung kam. Es ist sodann nnser 
Fall I I  bier noch einmal hervorzuheben, wo bei einseitiger~ 
in ungefghr 4 Tagen sich ausbildender, kompleter Amam~ose 
unter dem ophtha]moskopischen Bilde der Sehnervenatrophie 
eine Obliteration der Arteria ophthalmica im hintersten 
Theil der Orbita geflmden wurde. War hier die Erblindung 
eine Folge der Obliteration der Arteria ophthalmica? ~Nach 
den anatomischen Beihnde glaube ieh, darf man dies nicht 
annehmen; denn es bestand das ausgesprochene Bild der 
gummSsen Degeneration des intracraniellen Opticus-Stammes 
und der entsprechenden Chiasmah~lfte'mit miichtiger Volums- 
zunahme der betreffenden Gebilde, die in einem Verschluss 
des tfintern orhitaten Theiles der Arteria ophthalmica nn- 
mSglich ihre Erk]~rung finden konnte; nnd ausserdem zeigte 
auch der orbitale Opticus-Stamm das ausgesprochene Bild 
der neuritischen Sehnervenatx'ophie mit rag chtiger Perine~l- 
ritis and Erweiterung des Sehnervenscheidenraums, wie es 
auf Grundlage einer einfachen Absperrnng der arteriellen 
Blutzufhhr meines Erachtens nicht zu Stande kommen 
kann. In letzter Linie aber mSchte ich auch nicht gla, uben~ 
dass der Verschluss der Arteria ophthalmica im hintersten 
Theil der Orbita iiberhaupt eine dauernde komplete Er- 
blindung der betreffenden Seite nach sic.h ziehen kann, da 
doeh~ wie anatomisch nachgewiesen, ausgedehntere Anasto- 
mosen der peripheren Verzweigungen der Ophthahnica mit 
Aesten der oberfl~chlichen und tiefen Gesichtsarterien be- 
stehen. Es anastomosirt nach t t en l e  die Arteria lacry- 
malls durch ,.tie Fissura orbitatis inf. oder d~treh den Canal. 
zygomatico temporalis mit der Arteria temporalis profunda 
anter, nnd dureh den Canal. zygomatico facia3is mit den Ge- 

v.  Gr~efe 's  Archly ffir Ophthalmologie.  X X X I X .  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 N~tsalis posterior u. s. w.; 
jedenfalls glaube ich, ansreichende Verbindungen. urn eine 
vSllige Erblindung des betreffenden Auges bei einer Obtu- 
ration des Stammes der Arteria ophthahnica gleich nach 
ihrem Abgang aus der Carotis interna hintenan zu halten, 
zmnal, wie die an~tomische Untersudhung ergab, die orbi- 
talen Verzweigungen der Art. ophthalmica keine wesent- 
lichen Abweichungen zeigten. Es liegen bier die ~rerhNt- 
nisse offenbar ganz anders, wie bei einem Verschluss der 
Art. centrahs retinae. 

In unserm Falle war also die Obhteration der Art. 
ophthalmiea eine begleitende Erscheinung der Erbhndung, 
aber nieht die eigenthche Ursache; diese]be war meines 
Eraehtens gegeben in tier gummSsen Erkrankung des in- 
tracraniellen Opticus- Stammes. 

In letzter Linie ist dann noeh yon unsern F~illen N. X_IV 
(Oppenheim 1. c.) hervorzuheben, wo bei gumm5ser Basilar- 
Meningitis mit ausgesproehener gumm5ser Chiasma-Degene- 
ration und temporaler ttemianopsie eine hochgradige syphi- 
]itisehe Erkrankung beider Arteriae eerebri anteriores mit 
vSlligem Versehluss der einen yon ihnen gefunden wurde. 
In diesem Falle aber war das Chiasma selbst so hochgradig 
veriindert und nament]ieh auch die gmnmSse Neubildung 
im vordern Chiasma-Winkel und auf der dorsalen Flgche 
so ]oeahsirt, dass sich daraus schon ganz ungezwungen 
die temporale Hem~anopsie erkliiren liess, und es sehr ge- 
wagt erseheinen diirfte, aus dem Arterienversehluss der 
einen Seite die Gesiehtsfeldanomalie abzuleiten. Uebrigens 
glaube ieh, l~sst sich aus dem Versehluss der Algeria cere- 
bri anterior einer Seite eine doppelseitige, typisehe, tem- 
porale Hemianopsie iiberhaupt nicht erkliiren, denn es 
miissten dann ledigheh die mittleren Theite des Chiasma ihrer 
arteriellen Blutzufuhr beraubt, die beiden ungekreuzten 
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Biindel aber, welehe an den Aussenseiten des Chiasma 
liegen, versehont geblieben sein. Soweit abet unsere bis- 
herigen Kenntnisse iiber die arterietIe Bhtzufinhr zu dem 
optisehen Leitungsapparat an der Hirnbasis, namentlieh 
naeh den _I-Ieubner'sehen (,,die luetisehen Erkrankungen 
tier Himarterien," Leipzig 1874) und Dure t ' sehen  (Archi- 
ves de physiolo~e normale et patholo~que, I I  Set., T. 1, 
Jan. 1874) Untersu&ungen reiehen, dtirfte wohl jede tI~lfte 
des Chiasma his zm" Mittellinie yon den basalen Him- 
arterien der entspreehenden Seite versorgt werden und 
zwar hauptsiiehlieh yon den Artel5ae eerebri anteriores, aber 
aueh die Carotis interna beiderseits giebt einzelne Aestehen 
an die Seitentheile des Chiasma ab, und ebenso betheiligen 
sieh die Artexiae eommunieantes posteriores im geringeren 
,Maasse an der arteriellen Get~issversorgung der hintern Chi- 
asma-Theile, wie ieh reich an yon Herrn Collegen S t r a h l  
angefertigten Injeetionspr~paraten tibegzengen konnte. Der 
Traems wird haupts~chlieh yon kleinen Aesten der Arteria 
ehorioidea versorgt, aber aueh in seinen vordern Theilen 
yon kleinen aus der Arteria eommunicans posterior der 
entspregenden Seite kommenden Aesten. Aueh fiir die 
kleinen arteriellen Gef~sse, welehe die weissen basMen tIirn- 
theile (Chiasma, Traetus, Hirnnerven n. s. w.) versorgen, 
wird angenommen, dass sie Endarterien im Cohnhe im ' -  
sehen Sinne (,,Untersuehnngen tiber die embolisehen Pro- 
eesse," Hirs&wMd, Berlin 1872) sind, ebenso wie die reeht- 
winktig aufsteigenden kleinern Arterien, welehe die grossen 
Hirnganglien versorgen. H e n b n e r  (1. e. p. 186) fasst seine 
lgntersuehungsresultate in die Worte zusammen: ,,Ganz 
in dersetben ~Veise wie die grossen Ganglien des G e h ~ s  
werden iibrigens auch die andern weissen Theile der Basis 
selbst das Chiasma, die tIirnnerven, der Pons und die 
Medulla dureh direkt, ohne Wermittlung yon Pianetzen in 
dieselben eindringende kleine Seitenzweige der grossen 
Hauptst~mme versorgt". Die Arterien~ste ta'effen nach 

7* 
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kurzem Verlauf auf ihre Ernghmngsgebiete und haben jede 
ihren besondern Bezirk als End~rterien. Dementsprechend 
miisste auch ihr Verschluss dieselben delet~ren Folgen haben 
fiir die yon ihnen versorgten basalen Himtheile und be- 
sonders fth" das Chiasma, die Tra.etus und die intraeraniellen 
Optieus-Stgmme und hiefiir giebt es einzelne Beispiele in 
der Literatur. Ich efinnere bier nm" an den M a r c h a n d ' -  
sehen ~'all (v. Oraefe ' s  Archly f. OphthalmoL X X V I I I ,  II, 
p. 86, 2. Beobaeht.) yon wirklichem Infarkt aus emboliseher 
oder tln'ombotischer Ursache in einem Tractus mit ent- 
sprechender homonymer I~emianopsie. - -  

Uebrigens giebt L e b e r  an (ttandb. der gesammt. 
Augenheilk. v. Grae fe  und Saemiseh ,  Bd. I I ,  p. 304), 
dass der intraeranielle Theft des Optieus, des Chiasma nemT. 
opt. und die Traetus optiei versoi:gt werden yon den in der 
NiChe dieser Theile verlaufenden Gef~ssen der Pia mater 
und des Gehirns. Dieselben erzeugen ein GefS~ssnetz auf 
der bier allein vorhandenen innern Scheide, yon welcher 
zahlreiche Zweigehen in die Substanz der Nerven hinein 
abgehen (Zinn). 

In unsern 17 Sectionsfgllen sind nun aber derartige 
circumscripte Erweichungen oder Infarcte auf thromboti- 
seher oder embolischer Basis im basalen optisehen Leitungs- 
apparat nicht beobachtet worden, welche die ~orhandene 
SehstSrung lediglich auf Grundlage yon Gefiissverschluss 
hiitten erkl5ren kSnnen. Die Funetionssti~rungen waren 
immer neben den Gefiissanomalien mitbedingt dureh gleieh- 
zeitige direete syphilitisehe (entziindhehe, gummSse u. s. w.) 
Yer~nderungen tier Nervenbahnen und nieht allein dutch 
Absperrung der arteriellen Blutzufuhr. Aueh seheint mir 
.die ~-h-age noeh nieht defilfitiv entsehieden zu sein, vale der 
Versehluss kleiner zufiihrender Arterien im Verhuf der 
optisehen Bahnen auf das Sehen direct einwirkt. Diirfen 
wir annehmen, wenn z. B. ein ldeiner Ast des intra- 
craniellen Opticus-Stamme% des Chiasma oder des Trac- 
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tus plStzlich verstopft wird, d~ss damit auch sofol~ eine 
Fanctionsunfiihigkeit tier versorgten nelwSsen Elemente ein- 
tritt? Es wiirden unter diesen Umst~nden doch nut be- 
stimmte Strecken der Nervenfasern keine arterielle Blut- 
zufuhr erhalten~ nicht aber die Fasera in ihrem ganzen 
Verlauf. Ich mSchte es wohl ftir mSgiich haltea, dass wean 
die axterielle Blutzufhl~ ~ zu einer vielleieht mu" sehr klei- 
nen und cireumscripten Stelle der optisehen Leitungsbah- 
nen auch aufhSrt, damit noeh nicht sofort die Functions- 
aufhebung f'~ die betxeffenden Nervenfasern einzutreten 
braueht, sondern dass dieselbe erst dann einsetzt, wenn in 
Folge des Arterienverschlusses die entsprechende Stelle der 
Degeneration resp. der Erweiehung anheimf~illt. Mit der 
partiellen oder kompleten Verstopfung der Retinalarterien, 
wo die FunetionsstSrung stets sofort eintntt, glaube ich, 
kann man Arterienthrombose an circumscripten Stellen des 
optischen Leitungsapparates nicht ohne Weiteres in Pa- 
rallele setzen, selbst wenn es sich bier auch, wie t t e u b -  
her  u. A. annehmen, um EndarteHen handelt. Es erscheint 
mir zur Zeit noeh nicht m5glich~ diese Frage auf Grund~ 
lage der bisher bekannten klinischen, pathologiseh-anu- 
tomischen und experimentellen Daten definitiv zu beant- 
woI~en. 

Wie steht es nun mit einschl~gigen Angaben in der 
Literatur der HJrnsyphilis? Zuniichst will ich bier nur 
ans der H e  u bn e r'sehen ausgezeichneten 5J:onogr~phie die 
Angabe hervorheben~ dass in den yon ibm zus~mmenge- 
stellten ]~Ellen yon reiner syphilitischer Hirnal~eriener- 
krankung L~hmungen yon Hil~nnerven fast v511ig fehlten, 
,nur in 3 F~llen ist einer geringen Ptosis und in einem 
dieser F~ille des Doppelsehens Erw~hnung gethan; der eine 
dieser F~lte ist der Gr ies inger ' sche  mit der syphilitischen 
Meningitis; beim zweiten ist ebenfalls yon einer Triibung 
der Arachnoidea die Rede und der dritte zeigte eine Er- 
weichung im Gebiete des Thalamus opticus". In ]~einem 
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der F~lle abet lag eine Alteration des Sehens oder des 
Gesichtsfeldes vor~ die auf eine basale Affection des opfi- 
schen Leitungsappaxates h~tte schIiessen lassen. 

Des Weitern ergiebt sich bei einer Durchsicht unserer 
150 aus der IAteratur zusammengestellten F~lle yon Him- 
syphilis mit Sectionsbefund und Augenerseheinungen intra 
vitam~ dass nur in ganz vereinzelten F~llen eine vorhan- 
dene SehstSrung yon dem betreffenden Autor direct und 
allein auf Versehluss arterieller b~saler Hirngef~sse und 
dumit Abschneidung der ~rteriellen Blutzufuhr zu den basa- 
len Theilen des optischen Leitungsapp~rates zurtickge= 
fiihrt wird. Hier ist zun~chst anzufiihren ein Fall ~on 
Vi rchow (,Ueber die acute Entzfindung der Arterien"~ 
Arch. f. path. Anat. u. 1)hysiol., Bd. I ,  p. 272. 1847). 

Es handelte sieh mn einen 35j~h~igen Mann, der 
unter cerebrglen Erscheinungen erkrankte. Darauf plStz- 
liehe Erblindung des linken Auges mit Ptosis im Verlauf 
einer hTacht. Die Ptosis besserte sich~ das linke Auge 
jedoch blieb blind. Die Section ergab basgle gummSse Me- 
ningitis. Der Sitz der grSssten Neubildung war in der 
linken Seh~delgrube, mnfasste das Ganghon Gasseri, den 
linken Opticus (derselbe comprimirt und atrophiseh) und 
die C~rotis, deren Wandungen sehr verdickt und deren 
Lichtung yon einem ziemlich festen Blutgerinnsel Yerstopft 
gefimden wurde, welches sich bis in die Tiefe der Arteria 
/bssae Sylvii und der Az-t. corp. ca]los, erstreckte, die Oph- 
thalmica jedoch frei hess. ,,Dieser Fall, sagt V i r chow 
selber, ist besonders bemerkenswerth dutch die konsekutive 
Obliteration der Carotis cerebral is, welche zu plStzhcher Er- 
bhndung trod spoiler zu Gehimerweichung ftihrte". Ni~here 
Angaben fiber die SehstSrung fehlen und ebenso Angaben 
fiber den ophthulmoskopischen Befund, da es noch vor der 
Entdeckung des Augenspiegels war. Es will mir doch sehr 
fraglich erscheinen, ob man berechtigt ist~ diese SehstSrung 
lediglich auf den Verschluss der Carotis zu beziehen; denn 
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wir haben schon gesehen, wie ansgiebig die Anastomosen 
der Arteria ophthalmiea in ihren peripheren Zweigen mit 
den oberflEchlichen und tiefen Gesichtsarte~ien sind und in 
zweiter Linie, wie in diesem FMle der Optieus selbst direct 
krankhaft ver~ndert erscheint (,,komprimirt und atrophisch"). 

Der bemerkenswertheste Fall in dieser Hinsieht ist 
jedenfalls aus der Literatur derjenige yon Tre i t e l  nnd 
B a u m g a r t e n  (,,ein Fall yon einseitiger temporaler Hemia- 
nopsie in Folge yon syphilit. [gummSsei:] Arteriitis eere- 
bratis". Virch. Arch. t: path. Anat. CXI, p. 251. 1888), 
wo die Autoren fiir das Auftreten einer rechtsseNgen tem- 
poralen Hemianopsie bei negativem ophthalmoskopischen 
Befund und bei intactem Gesiehtsfeld des Iinken Auges 
direct eine Erkrankung der rechten Arteria cerebfi anterior 
~-erantwol~lieh maehen. ,,Am Anfimgssttiek dieser Arterie, 
nahe dem Abgang yon der Carotis intenta finder si& ein 
etwas tiber hanfkorngrosses gelbes KnStchen, welches in 
die ArteI~enwandung eingelage~4, das Gef~tsstvhr an der 
betreffenden Stelle ann~thernd in roller Circumferenz mn- 
fasst mit seinem prominirendsten Theft jedoch an der vor- 
dern untern Wand desselben gelegen ist. An die knStchen- 
f5rmige Intmneseenz schliesst sieh nach beiden Seiten hin 
eine schnell abnehmende, mehr diffuse weissliehe Verdickung 
des Arterienrohrs an". Inn Bereieh der arterialen Gum- 
mositEt sind s~immtliehe abgehende SeitenEste dutch end- 
arteriitisehe ~Vueherung g~nzlich oder bis auf ein mini- 
males Restlulnen verschlossen. Die intraeraniellen Optid, 
das Chiasma und die Tractus betreffend, zeigt der me- 
ningea]e Ueberzug des reehten and im geringen Grade auch 
des linken Nervus opticns schwaeh entwickelte, unscharf 
begq'enzte herdfSrmige Ansammlungen tymphoider Ze]]en. 
DiG Zellaggregationen finden sieh namentlich in niiehster 
Umgebung der in dem Pia-Ueberzug verlaufenden Arterio- 
len, sowie in deren Adventitia; sie senken sich stellen- 
weise mit den eindringenden Gefgsschen zwischen die Ner- 
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venbiindel des Opticus in schmgchtigen Streifen ein. Ana- 
loge, wenn auch noch weniger vortretende Vergnderungen 
sind am Chiasm~, an den Tractus, sowie a.m rechten Ab- 
ducens w.~hrzunehmen. Eine Bevorzugung einer bestimm- 
ten Stelle des Umf~ngs der nervi oder der Tractus optid 
seitens der Zell~nhgufhngen war nicht zu const~tiren. Ggnz- 
lich negativ fiel d~s Resu]tat der Untersuchung des orbi- 
talen Theiles des rechten Nervus opticus und. des rechts- 
seJtigen hintem Bulbusabschnittes aus. T re i t e l  sieht nun 
in der ArtmJenver~nderung einen ausreichenden Grund fiir 
die SehstSrung namentlich in Riicksicht auf die H e u b n e r ' -  
schen Untersuchungsresultate~ dass die basalen Hirntheile 
{Chiasma, Tractus, Optici u. s. w.) ebenso wie die grossen 
Hirnganglien yon kleinen Endarterien aus den grossen basa- 
len Hirnal~elJen versorgt werden. Er  fiihrt weiter aus: 
,De r  Umstand, dass die in BetI'acht kommende Portion 
des Opticus keine anatomische Lgsion, keine Atrophie er- 
kennen l~sst, spricht nicht gegen unsere Auffassung, die 
temporale Hemi~nopsie als eine Folge der Al~eriitis obli- 
terans anzusprechen. Die Ern~hrungsstSrung kann n~mlich 
etwgs zu km'ze Zeit bestanden haben, um eine Atrophie 
der Opticusfasern zu bewirken oder der Verschluss der 
Gefgsse war kein vollst~ndiger und lghmte die Function, 
ohne die Ern~hmng vollkommen abzuschneiden". Die ge- 
fundenen leichten pe~i- und interstitieU neuritischen Er- 
scheinungen erkl~en die SehstSrung nicht, du dieselben 
auch am Abducens und linken 0pticus, die normal func, 
tionirten, gefunden wurden. Als eigent]ichen Sitz der Schad- 
lichkeit, we]che die FunctionsstSrung in diesem F~lle be- 
dingt, sieht T r e i t e l  die innern Pa~'thien des rechten intra- 
c.raniellen Opticus-Stammes bei seinem Austritt aus clem 
Chiasma an. Es wird yon ibm welter hervorgehoben, d~ss 
bisher ein derartigm" Fall nicht publicirt wurde, und dass 
die Beobachtung auf einen neuen Weg hinweise, auf dem 
dm'ch einen b~s~len Process partielle HirnnervenlD~hrnung 
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bei Intactheit des tibrigen Nerven zu Stande kommen kann, 
ein Ergebniss, das aueh namenthch beztighch des ver- 
schiedene Muskeln innervh'enden Oculomotorius wichtig er- 
scheine. Intra vitam werde die temporaIe HemianoI)sie 
durch Arteriitis obliterans nicht yon der dm'ch andere 
Chiasma-Prozesse zu unterscheiden sein. An eine Gefgss- 
erkrankung werde man aber in entsprcchenden F~illen dann 
denken miissen, wenn eine temporale Hemianopsie lange 
einseitig bleibt. Es sei a p~iori nicht sehr wahrseheinlieh, 
dass genau symmetrische Gef[isse des Chiasma erkranken, 
und class auf diese Weise doppelseitige temporale Gesichts- 
felddefeete entstehen. 

Ieh habe den vorstehenden Fall nebst den Ausffih- 
rungen tier Autoren bier etwas genauer referirt, weil bier 
in der That die Entstehung einer SehstSrung direct auf 
Grundlage yon Thrombose kleinerer Arterien in dem basa- 
len optisehen Leitungsapparat eingehender gewilrdigt, und 
es wahrscheinlich gemaeht wird, dass die einseitige tempo- 
rale Hemianopsie auf diesem Wege entstanden ist. Schon 
vorhin habe icll diese Frage bertihrt trod glaube ich~ dass 
das Vorkommen derartiger SehstSrungen doch sehr selten 
sein muss. Unter unsern 17 Sectionsf~illen und ebenso uater 
den gesammelten 150 Sectionsbefunden aus der Literatur 
babe ich~ wie oben angefiihrt~ keinen Fa]l aufgeflmden, der 
eine derartige Deutung nfit Sicherheit zuliess. Auffallend 
bleibt es auch, dass in dem T r e i t e l - B a u m g a r t e n ' s c h e n  
Falle, trotzdem die Hemianopsie und damit die supponfi~e 
Thrombose der kleinen zufiihrenden Arterien ca.. 3 Wochen 
bestanden hatte~ keine wesentlichen Ver[inderungen in den 
rechten intracraniellen Optieus-Stamm nachweisbar waren. 
Auch diirfte wohl das Entstehen einer einseitigen tempo- 
ralen I-Iemianopsie bei directer gummSser Erkrankung des 
Chiasma resp. des betreffenden intraeraniellen Optieus- 
Stammes nieht zu den UnmSglichkeiten gehSren, und ebenst~ 
sind F~lle in der Literatur bekannt~ wo einseitige tempo- 
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rule Hemianopsie, wenigstens l~ngere Zeit hindurch als 
solche bestalld, auf Grundlage einer L~sion des ttinter- 
hauptlappeiis einer Seite; ich erinnere bier IIur aii den 
~iedeii 'scheii  Fall (,ein Fall yon einseitiger temporaler 
tiemianopsie nach Trepanation des linken Hinterhaupt- 
beiiies", v. G r a e f e ' s  Arch. f. OphthalmoI. X X I X ,  3, 
p. 143) lind babe selbst Gelegenheit gehabt einen Oppen-  
heim'schen Fall s. Z. mat zu beobachten, wo nach einem 
Bruch der Hinterhanptsgegend einer Seite l~ngere Zeit 
hindurch eine einseitige tempor~le ttemiaiiopsie bestand 
(s. Oppenhe im,  Discussion fiber t t o r s l e y ' s  Vortrag: ,,on 
the sm-gery of the central nervous system". Verhandl. des 
X. iiiteriiat, tuned. Congr., Bd. IV, 1891). In beideii Fiillen 
wurden allerdings die homonymen Gesichtsfeldh~]fteii des 
zweJten Auges Sl)~ter in Mitleidenschaft gezogen. 

Aiizufiihren ist an dieser Stelle eventuell noch eiii 
Fal] voii Br i s towe  (Transactioiis of Patholog. Society~ 
Vol. X., p. 21~ 1859), wo liiiksseitige Sehsehw~che eintrat 
uiid die Section ergab, dass die linke Carotis interna uiid 
ihre Zweige in eiiier L~Lnge voii fiber I Zoll iiusserlich 
missfarbig, voii atheromatSsem Aussehen und verstopft yon 
einem alten z~heii Coagulum waren. Da aber bier ge- 
IIanere Aiigaben fiber den Augenbefuiid fehleii und anch 
gummSse Ver~iiderungen der Hiriihiiute so~Je Erweichun- 
gen der Hiriisubstaiiz vorhaiiden waren~ so ist dieser Fall 
in seiner Deutuiig nicht sicher. Erw~hnt sei hier zum 
Sehluss auch IIoch der Fall yon H e u b n e r  (Beobacht. ~r.  ~t5 
seiiier Arbeit), wo bei doppelseitiger Blindheit unter dem 
ophthalmoskopischen Bride der Sehnervenatrophie und links- 
seitiger ceiitraler Retinalver~derungeii in der linken Ar- 
teria eentr, retinae in ihrem Verlaufe durch den entarteten 
Neigh. opticus eine Verdickuiig der Intima sich fund. 

Auch SehstSrungeii, in Folge direeter Einschniiruiig 
eiuer Stelle des basMeii optischen Leitungsapparates durch 
p~thologisch veriinderte Arterieiist~mme~ scheiiien bei der 
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Hirnsyphilis ausserordentJich selten vorzukommen. Unter 
unsern 17 Sectionsfiillen ist kein derartiger Befund zu ver- 
zeichnen und ebenso finde ich unter den 150 zusammen- 
gestetlten Sectionsbefunden, nur einen Fall~ der wenigstens 
in muncher Beziehung hierher gehSI~. Schmiek  (,Ueber 
einen Fall yon chroniseher s yphilitiseher Leptomeningitis", 
Inaug.-Dissert., Berlin 1887) erkI~rt die SehstSmng (es be- 
steht gleJchzeitig Stauungspapille mit Uebergang in Afz'o - 
phie) in erster IAnie aus dem Druek des Bodens yore stark 
ausgedehnten III .  Ventrikel fur's Chiasma, erwiihnt aber 
ferner gleichzeitig ats iitiologisches Moment eine starke Com- 
pression der beiden Traetus an ihrem die Peduncu]i kreu- 
zenden Verlauf dureh die daselbst gelegenen derben Sehwar- 
ten entlang der Arteriae ehoroideae rand eommunicantes 
posteriores. Die fibr6s kiisigen VerEnderungen an der Basis 
folgten aussehliesslich einzelnen Arterien an der Hirnbasis 
und der Vena magna Galeni. 

Bekanntlich verdanken wir in erster Linie L. Ti i rek 
(,Sitzungsberiehte der Kaiserl. Akademie der Wissensch." 
Jahrg. 1852, Juli-Heft, und ,,Zeitschr. der Kaiser]. KSnigl. 
Gesellsch. der Aerzte zu Wien", 1855, p. 517) werthvolle 
Mittheilungen fiber SehstSrungen dureh Einschniirung ein- 
zelner Stellen der basalen optischen Leitungsbahnen bei 
eerebralen Erkrankungen, und fasst Ti i rek selbst das Re- 
sultat seiner Untersuchungen fiber diesen Punkt in folgen- 
dem Satz zusammen: ,,Die Gehirnnerven kSnnen beeintr'~ch- 
tigt werden (lurch Oef~sseinsehnfirung, und zwar kSnnen 
die Setmerven durch die Arteriae eorporis callosi, die Seh- 
streifen dttreh die Arteriae communieantes posteriores und 
die Carotis, die l~ervi oeulomotorii dureh Zweige der Ai.- 
teria profunda cerebri, und die I~ervi abducentes dureh die 
Arteria cerebelli inferior anterior und ihre Zweige ein- 
geschnfirt werden". Ich babe nnter den Tfirek'sehen 
Beobaehtungen keinen Fall yon so verursachter SehstSrung 
auf Grundlage yon FIirnsyphitis herausfinden k5nnen, es 
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wa~-en F~le  ,Ton Hydrocephalus, Carcinom der Hypophy- 
sis u. A. m., und ebenso ist in unsera 17 Sectionsbefunden 
sowohl, wie in den 150 aus der Literatur gesammelte~ 
Autopsien yon ttirnsyphilis in keinem Fall% wie es seheint, 
eine derartige Erklgrung der SehstSrung durch Oefgssein- 
schniirung zulgssig. Auf dem Gebiete der Himsyphilis 
diirfte also ein derartiges Vorkommniss zu den grSssten 
Seltenheiten gehSren, ieh kenne keinen derartigen sicheren 
Fall und will es mir scheinen, Ms ob vielleicht Tfirck sei- 
ner Zeit der Einsehniirung durch arteriellc krankhaft ver- 
gndertc Gefgsse eine etwas zu grosse Bedeutung beige- 
messen hat in Bezug auf d~s Zustandekommen basaler 
ttirnnervenl~hmungen. Wenn wit auf dem Gebiete der 
Hirnsyphilis dne SehstSrung durch directen arteriellen Druck 
anf die b~salen Opticusbahnen zu gewfirtigen haben, so 
glaube ich, diirfte dies immer noch zuerst durch directen 
Druck yon Seiten der Carotis interna geschehen, doI¢ wo 
dieselbe der Unterfl~ehe des intracraniellen Opticus-Stam- 
rues direct anliegt. Ger~de neuere Mittheilungen in der 
Literatm-unter Anderen yon Miche l  (,Das Verhalten des 
Auges bei StSrungen ira Circulationsgebiete der Carotis". 
Festschrift zu Ehren yon Professor H o r n e r ,  1881, und 
v. Graefe ' s  Arch. X X I I I ,  2, p. 220), B e r n h e i m e r  (,,Ueber 
Sehnervenvergnderung bei hochgradiger Sclerose der Ge- 
himarterien", v. Graefe ' s  Arch. f. Ophthahnolog. X X X V I I ,  
2, p. 37), und Ot to  (,,Sitz.-Ber. der Berl. Gesellsch. fiir 
Psyehiatr. und Nervenkrankh. v. 13. Juni 1892". Berliner 
Klin. Wochenschr. Nr. 41, 1892), weisen eine solche sch~d- 
liche Druckwirkung der atheromatSsen und erweiterten Caro- 
tis int. auf den intracraniellen Opticus-Stamm nach. Frei- 
lich ist auch unter ihren FKllen kein sicherer Fall yon 
Itirnsyphilis mit specifischen Arte~enver'~nderungen anzu- 
treffen. Ich mSehte glauben, dass da.s Zustandekommen 
einer Sehnervenatrophie namentlich im hShern 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- 
ticns-Stammes, da wo die Carotis demselben anliegt~ dtirfen 
gewiss nicht immer Ms pathologisch angesehen werden, son- 
dern sind oft als angeborene Formanomalien zu betrachten. 

Es eriibrigt uns jetzt noch, auf die pathologisch-ana- 
tomischen Veri~nderungen des J3ulbus nnd des optisehen 
Leitungs~pparates bei den 150 aus tier Literatur zusammen- 
gestellten Sectionsbefunden yon tIirnsyphilis karz vergleichend 
mit unsern 17 Sectionsbeflmden einzugehen. Der That- 
sache, dass periphere syphilitische Bulbus-Erkrankungen 
oder Residuen derse]ben im Ganzen selten, 10real auf 
150~ Fgllen ~orkommen, wurde schon oben Erwghnung gethan. 

Die Veri~ndemngen des Sehnerveneintritts, der Papille, 
wie sie mit dem Augenspiegel konstatirt und zum Theil 
auch anatomisch untersucht werden konnten, sollen sparer 
ira 2. Theft tier Arbeit nnter dem Capitel tier ophthalmos- 
kopischen Ver~nderungen eine eingehende Ergrterung er- 
fahren. Ich will bier nur kurz einige Daten anftihren. 
Das ophthalmoskopische :Bild der Stauungspapille warde in 
den 150 F~llen 15real konstatirt, das tier Neuritis optica 
ohne wesenttiche Prominenz resp. der Nearoretinitis 7 real, 
und das der einfachen atrophischen Verfiirbung der Papillen 
10real. Es ist freilich hierbei zu beriicksichtigen, dass in 
einer ganzen Anzahl dieser gesammelten Fiille, keine aus- 
reichenden Ang~ben tiber den ophthalmoskopischen Befund 
vorhanden sind; noch seltener warden die peripheren Optiei 
mit dem Sehnerveneintritt in das Auge einer anatomischen 
Untersuchung unterzogen und diese wenigen vorgenommenen 
einschlggigen Untersuchungen liefern keine besonderen 
tlesultate, so dass ich sie fiiglich unerwghnt lassel~ kann. 
Nicht viel zahlreicher sind die Angaben iiber die patholo- 
gisch anatomischen Ver~nderungen der orbitalen Optieus- 
Stgmme, dieselben warden yon 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 yon tIirnsyphilis nur 
12 real Angaben fiber das ~natomische Verhalten der orbi- 
talen Opficus-St~Lmme, die meistens aueh noeh sehr kurz 
gehalten. Dieselben beschranken sich in tier Regel darauf~ 
perineuritische und interstitielle neuritische Ver~nderungen 
theilweise mit secund~rer Atrophie der Nervensubstanz und 
und relativ h~ufiger Erweiterung des Sehnerven-Zwischen- 
seheidenraums anzugeben (v. Graefe,  Horne r  u. Barbar ,  
Schot t ,  Dreschfe ld ,  Bu t t e r sack .  Heubner ,  Moore, 
Leber ,  Braseh ,  E i sen lohr ,  Pa ge ns t e che r ,  Michel). 
Letzterer betont aueh besonders aim wichtigen pathologiseh 
anatomisehen Factor bei diesen Vergnderungen die ~Vuehe- 
rung der Endothelzellen; er besehreibt eine Pachymeningitis 
interna, Wueherung yon Zellplatten, ausgehend yon der 
Dura des Sehnerven bei einem Individuum, welches hoch- 
gradige pachymeningitische Auflagerung auf der Innenfl~che 
tier Dm'a des Gehirns darbot, anschliessend an eine chro- 
niscbe, wahrseheinlieh luetische tIyperostose des ganzen 
Seh~dels (,,Ueber die Erkrankungen tier Umhiillungsh~ute 
des Sehnerven") (Sitz. der physik, reed. Gesellsch. zu ~riirz- 
burg, 21. Mai 1881.) Im Ganzen ist bei diesen angeftihrten 
MJttheilungen tiber die pathotogischen Ver~.nderungen der 
orbitalen Sehnervenst~mme, bei Hirnsyphilis wenig ~usfiihr- 
lieh fiber die Ansbreitung und den Weg des Prozesses be- 
berichtet. Ich glaube wohl, dass unsere Untersuchungs- 
ergebnisse in dieser tiinsicht ganz wiinsehenswerthe Er- 
gEnzungen bilden. Es erhellt eben aus ihnen~ wie auf dem 
Gebiete der Himsyphilis eine wirklich descendirende 1Weu- 
ritis crier Perineuritis im Graefe'sohen Sinne nicht selten 
ist, indem hochgradige Ver~.ndemngen der intracraniel- 
len Opticus-St~mme sich peripherw~rts in geringerem 
Maasse eine Streeke lang fortsetzen, aber alas periphere 
Ende dicht hinter dem Bulbus nicht zu erreichen brauchen. 
Ferner, wie in andern FEllen wieder bei typischer Sta.uungs- 
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papille das vordere Ende des Scheidenraums ausgesprochene 
Ver~nderungen zeigen kann, bei lust ganz normalem Ver- 
halten des hintern orbitalen Theiles. Sodann~ ~4e nicht 
selten die HShe der entziindlichen Erscheinungen an den Pa- 
pillen~ ira direc~en Verh~ltniss steht zu der Intensit~t der 
retrobulb~ren Ver~nderungen im Bereieh des orbitalen 
Opticus-Stammes und des Zwisehenscheidenraumes. Auf der 
andern Seite aber auch, wie der ophthalmoskopische ]Befund 
intra vitarn gelegentlich negativ bleiben kann, se]bst~ wenn 
Ver~nderungen, sei es atrophischer oder entz~indtieher Nat 
tm'~ his dicht hinter den Bulbus anatomiseh nachweisbar 
sind, und wie im vereinzelten Falle an der Papille neu- 
ritische Erscheinungen intra vitam abgelaufen sein kSnnen, 
ohne, dass post mortem noch eigentliche pathologisehe 
Ver~nderungen 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 m~chtigen Verdickungen und Auftreibungen in Folge 
gummSser Neuritis oder Perineuritis kommt~ wie an den 
intracraniellen Opticus-St~mmen. In dieser Hinsicht seheint 
in der That der knScherne Canal des Opticus dne 
Grenze zwischen den beiden Abschnitten des Sehnerven zu 
bilden. 

In Bezug auf den Befund einer einfachen grauen 
Degeneration des orbitalen Optieus ohne entziindliche, neu- 
ritisehe 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 fiihren l~sst, dass der atrophische Prozess ein 
secundfirer, descendirender war, beding t durch eine weiter 
centralw~irts an der :Basis cranii gelegene, entziind]iche, 
respective gumm5se Affection. Fiir unsere 17 Sections- 
~lle gilt das ausnahmslos, wie oben angefiihrt; aber auch 
fiir die in der Literatur niedergelegten Sectionsbefunde be- 
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stgtigt sich dieser Befund durchweg. 10 real ist im Ganze~ 
bei den 150 Fi~llen yon einfach atrophischer Ve~trbung 
der Papillen intra vi*am die Rede, ohne Zeichen friiher 
voraufgegaa'tgener, entziindlicher Erscheinungen (It eub n e r, 
v. Graefe~ ]5. Meyer ,  Greiff~ J u d s o n  B u r y ,  Rumpf ,  
L a s c h k i e w i t z ,  Lal lemand~ Rousseau ,  Henschen) ,  aber 
durchweg lgsst sich auch hier der Nachweis ftihren, dass 
es sich um secundiire~ absteigende Atrophie handelt. 
Meistens sind es basale~ gumra5se Processe, welche Chias- 
ma, intracranielle Optiei oder Tractus betreffen, und so 
Veranlassung zltr a.bsteigenden Atropine des orbitalen 
Opticus geben, i real HydrocephMus auf Grundlage yon 
Syphilis mit starker Ausbuchtung des ~odens veto III.  Ven- 
trikel, und nut in 3 Fgllen l~.sst sich naeh den vorliegen- 
den Angaben nicht mit Sieherheit der ~a.chweis einer 
secundiiren, absteigenden Atrophie fiihren; aber gerade in 
diesen 3 Fi~tlen sind die Angaben unzureichend, 2 ]~e- 
obachtungen gehSren der gltern Zeit an und in allen drei 
scheint keine mikroskopische Untersuehung der Optici vor- 
genommen zu sein~ dieselben werden nur ~ls ,,versehmi~tert 
and grau verf~,'bt~" ,etwas schmal mit grauen Flecken" und 
als ,,atrophisch und erweicht" ~ngegeben. Jedenfalls ist in 
den im Ganzen 167 Sectionsfiillen der Beweis nicht mit 
Sicherheit erbracht, dass bei I-Iirnsyphilis in der oben de~ 
finirten Form~ eine einfaehe, doppelseitige, graue Opticus- 
Atrophie, wie z. B. bei Tabes oder progressiver Paralyse 
sich entwickelt hgtte. A priori ist die MSglichkeit eines 
solchen Vorkommens natfirlich nicht in Abrede zu stellen; 
denn ebenso, wie sichere Fiille ~on Lues cerebrospinalis 
complieirt mit ,adrktiehen tabischen Ver'~tndertmgen in .der 
Literatur bekannt geworden und durch die Section erh~rtet 
sind (Oppenheim (1. c.), E i s e n l o h r  (Festschrift zur Er- 
5ffnung des allg. ]Z_rankenhauses zu I~[amburg-Eppendorf 
I884) u. A ,  kSnnte es vorkommen, dass sich eine einfache, 
graue, tabische Sehnervendegeneration mit Lues cerebrospin~tis 
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complicirt. Jedenfalls aber muss das als ein ausserordent- 
lich seltenes Vorkommen angesehen werden. 

Ueber das anator~fische ~rerhalten der Setmervenbahnen, 
soweit sie an der HJrnbasis hegen~ (intraeranielle Opticl, 
Chiasma, Tractus) sind die Angaben bei den 150 Sections- 
f~llen aus der Literatur genaner und ausffihrlicher. Ich finde 
yon diesen 150 F~llen in 38 ausgesprochene~ pathologisehe 
Vergnderungen des basalen, optischen Faserapparates be- 
sehrieben, wRhrend das Sehorgan in ganzer Ausdehnung 
(Bulbus, orbitale und intracranidle Opticus- StRmme~ Chi- 
asma, Traetus und die intracerebral ver]aufbnden Sehnerven- 
thserparthien) in 85 FfiIlen, also in tiber der Hglfte aller 
Fglle, in Mitleidensehaft gezogen ist. Es ist hieraus zu er- 
sehen: erstens wie ausserordentlich hgufig das Sehorga~ 
iiberhaupt mit ergriffen ist bei Hirnsyphilis und zweitens, 
dass in beinahe der H~lfte dieser FSlle die l~'ankhaften 
VerRnderungen des optischen Apparates an der Basis cranii 
ihren Sitz haben. Am hRufigsten nun trat die Erkrankung 
der basalen Optieus-Theile in der Weise ein, dass dieselben 
durch Uebergreifen eines syphilitischen, basalen, gummSsen 
Processes aus den benachba~ten ParthJen in Mitleidenschaft 
gezogen win'den (24real yon 38 Fgllen). In erster Linie 
kamen hier in Betracht syphilitische~ gummSse Wucheru~gen 
in der Umgebung des CMasma 19real, welt seltener war 
der Ausgar~gspunkt der VerRnderungen yon andern basalen 
.:Kirntheilen zu konstatiren 5raM, so 1real die Gegend 'des 
Himschenkels (:Findeisen, ,,Ein :Fall yon ttirnsypMHs:' 
Inaug.-Dissert., Wih~zburg 1883), neben ehler Gnmmi-Ge- 
sehwu]st im Hirnschenkel war hier aber auch gleichzeitig 
eine sypIglitische Infiltration der Hirnh~ute an tier Basis 
vorhanden, welche Tractus und Chiasma vSllig deekte~ 1 real 
die rechte mittlere Schgdelgrube (v. Graefe ,  ,,Zm" Casui- 
stik der Geschw[ilste," Arch. f. Ophthalm, Bd. VII, 2) hier 
waren auch beide Op{ici yon einer dicken Schicht: neu- 
gebildeter Masse umgeben, 2 real in der vordern Schgdd- 

v. Graefe's Archiv Far Ophthalmotogle. X X X I X .  1, 8 
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grube die Gegend des Stirnlappens, Doe rgens  (,,zur Sym- 
ptomatologie und Diagnostik der ttirntumoren" Inaug.- 
Dissert., Wttrzburg 1880) und I-t4rard (ref. bei Zambaco ,  
,,Des affections nerveuses syphilitiques, 'i Paris 1862), beide 
Male griff die Affection nach hinten guf die Optici iiber 
und 1 real D i t t r i c h  (Prag. ¥iertelj. Schrift I, 1849) fiihrte 
eine Caries des Stirnbems zu einer Verdicknng der Dur~ 
mater und Umwandlung des Opticns in eine zghe, wclke, 
zottige, fibrSse Masse. 

Die 19 Falle, in denen die Umgebung des Chiasmg und 
die Gegend der Sella turcic~ den Ansgangspunkt yon syphili- 
tischen Neubildungen bieten, betreffen BeoMchtungen yon 

W a g n e r  (2) (Arch. f. Heilkund. 4, 1863}. 
Vi rchow (Virch. Arch. f. path. Anat. etc., Bd. XV, 1858). 
v. Graefe  (Arch. f. Opthth., Bd. XII ,  2). 
J i i r gens  (Charit4 Amalen, X, p. 429, 1885). 
B u t t e r s a c k  (Arch. f. l~syghiatr, u. Nervenkr., XVII ,  3~ 

1886). 
H u l k e  (Ophthalmic. Hospit. tl~pol~ts, VI, Part. II,  1868). 
B r u b e r g e r  (Virch. Arch. f. path. Anat., Bd. 60, p. 285). 
H e u b n e r  (,,die luetischen Erkrank. der J=[irnai~erien etc." 

Leipzig 1874). 
L e u d e t ,  ref. bei Laba r r id r e  (Essai sur la mgningite en 

plaques on scl4reuse etc., Paris 1878). 
Scho t t e l i u s  & B l u t h  (Inaug.-Dissert. v. Bluth, Freiburg). 
Owen Rees  (Guy's Hospit. Rep., XVII ,  p. 249, 1871). 
P r o s t  (ref. bei L a g n e a u  ,maladies syphilitiques du 

Syst~me nelwetux, Pa~s 1860). 
L. Meye r  (Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. X V I I I ,  1861). 
Gre i f f  (Arch. f. Psych. u. Nervenkr., XII ,  1881). 
t t e n s c h e n  (,,Klinische und anatomische Bcitr~ge zur 

Pathologie des Gehirns," I Theil, 1890). 
Moxon (Med. Times and Gaz. June 24, 1871). 
D ixon  (Med. Times and Gaz. 1858 23. October. 2. Be- 

obachtung). 
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Ei sen lohr  (Festscba-. des Neuen Allg. Krankenhaases zu 
Hamburg-Eppendorf, 1884). (tiler nur leichtere peri- 
neuri~ische Ver~nderungen.) 

Ieh muss schon dar~uf ~,erzichten, hier jeden einzelnen 
Fall des N~thern 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 h~ufige 
Vorkommen derartiger F~lle wieder die Richtigkeit des 
alten S~tzes, dass die Gegend des Chiasma und der SelI~ 
tarcica ein IAeblingssitz fiir das Auff~reten yon s~Thilitischen 
Neubildungen an der Hirnbasis ist. 

Viel seltener waren die intraeraniellen Optici und das 
Chiasma isolirt gummSs erkrankt, olme (lass es in der Um- 
gebung dieser Gebilde zur Entstehung yon syphilitischen 
Wucherungen gekommen war; es musste somit in diesen 
Fiillen der basa]e, optische Faserapparat als der eigentliehe 
pdm~re Sitz des gumm5sen Processes angesehen werden. 
7 real zeigte sich ein derartiger Befund unter den aus der 
Literatur gesammelten Sectionsbefunden, es sind dies die 
Beobachtungen yon 1) t t o r n e r  & B a r b a r  (,Ein Fall yon 
Neuritis optica syphilitica mit Section." Vet. jiinger. Aerzte 
in Ziirich. Correspondbl. f. Sehweiz. Aerzte, p. 49, 1871) 
und ,Ueber einige seltene syphilitische Erkrankungen des 
Auges." Inaug.-Diss. Z[irieh 1871). Es finder sich bier 
eine ungewShnliche Verdickung der stark gerStheten Seh- 
herren, welche tiber das Foramen opticum hiniiberquellen 
und diese Volumszunahme gegen das Chiasma und dutch 
dieses hindurch beibehatten. I)er Tractus opticus ist welch 
mit einer Menge pralt gespannter Gef~sse versehen, an die 
Stelle der Nervenbiindel ist ein wahrer Brei getreten, der 
aus Massen grosser KSrnchenkugeln, lymphoider Zellen, 
AmyloidkSrpem und Resten yon Nervenfasern besteht. 
Ausserdem orbital Perineuritis optiea und ampnllenfSrmige 
Abhebung der ~iussern Sehnervenscheide yon der innern. 

8* 
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Es muss hier die Erblindung ganz und roll der intracra- 
niellen Opticus-Erlu'ankung zugewiesen werden. 

2) Arco leo  (,,Tumeur gommeuse dans le chiasma des nerfs 
optiques." Compt. rend. du congrds internat, de Paris, 
1871, p. 183). 

Der Befund ist ziemlich analog dem vorigen, nur ist 
die glandu]a pituitaria auch mit afficirt. 

3) K n o r r e  (,,Zwei F~tlle syphilitiseherAmaurose,': Deutsch. 
Klinik N. 6 und 7. 1849. 

Beide intracranielle Sehnerven in eine feste graugelb- 
liche Masse verwandelt, die vom Neurilem wie ~'on einer 
blendend weissen Scheide umgeben wurde. Auf dem Quer- 
schnitt fanden sich in der graugelblieben Masse einzeh~e 
weisse Piinktchen, we]ehe noeh nicht ganz zerst6rte Nerven- 
fasern repriisentiren. 

4) u. 5) S c h o t t  (,,Vedtnderungen des Opticus bei Syphi- 
lis," Arch. f: Augen- und Ohrenhl. V~ p. 409). 

1. Fall: der reehte herr. optic, in seinem intraera- 
niellen Theft urn mehr als das Doppelte verdiekt~ spindel- 
f~rmig, die rechte H~lfte des Chiasma geschwellt, l~ikros- 
kop: Betr~ichtliche Verdicknng der Scheide, auffallende 
Verbreiterung des interstitiellen Bindegewebes, beides be- 
dingt durch massenhafte Einlagerung yon Rundzellen, wo- 
dureh die Nervenbt~ndel ziemlich welt auseingnder gedr~ingt 
sind und verschmiichtigt erseheinen. --- In dem 2. Fall ein 
ganz ~hnlicher Beflmd. 

6) H e n r y  P o w e r  (,,Four eases of double optic Neu- 
ritis". St. ]~arthol. ttosp. Rep., ¥o1. IX ,  1873). IIn 
2. Fall zeigt die Section den reehten Optieus zwischen 
Chiasma und Foramen optieum in einem harten Tmnor yon 
tier GrSsse einer kleinen Khosche umgpwandelt, wetche 
unter dem M_ikroskop aus molekul~irer mit lymphzellen- 
iihnlichen Zellen durchsetzter Masse bestand. Aehnliche 
Geschwiilste am andern Hirnnerven. 
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7) Dixon  (Med. Times and Gaz. 23. October 1858). 
GmnmSse Geschwulst des Opticus; derselbe zeigt in 

seiner Substanz eine rSthliche zellgewebs~ihnliche oder eine 
knorpethm~e gelbliche Masse. Aehnliche Vertinderungen 
aueh im Oculomotm~us~ Abdueens und Trigeminus. Dieser 
Fall ist insofern nieht ganz als prim~re gnmmSse Optieus- 
Erkrankung anzusehen, als der Process wohl aus der Urn- 
gebung tibergegriffen, dann abet sich im Sehnervenstamm 
isoli~c welter entwickelt hatte. 

Man siebt, dass der zuletzt erw~i]m~ Fall yon Dixon 
dgenttieh nicht mehr ganz mit Recht zu den selbs~ndigen, 
isolirten, gummiSsen Erkrankungen des basalen~ optischen 
Apparates gerechnet werden kann, insofern die Sehnerven- 
ver~inderungen dutch Uebergreifen des Processes aus der Um- 
gebung entstanden. Es bieiben demnach auf die 150 Sections- 
bei~ande nut 6 Fi~lle der erw~hnten Erkrankungsform iibrig~ 
also ein doch retativ seltenes Vorkommen. Ans den in der 
Litea'atur gegebenen Beschreibungen scheint, so weir dies 
aus den Mittheilungen zu ersehen war, doch dnrchweg die 
Sehnervenscheide in erheblichem Grade mit betbeilig% ge- 
wesen zu sein und verbreitete sieh der Process yon bier 
aus in den intraeraniellen Optiens-Stamm resp. in das 
Chiasma lfindn~ ]tier vielfach den Charakter einer wirklich 
geschwnlstartigen~ gmmnSsen Degeneration annehmend. 
Ein solcbes Verhalten deckt sich auch mit den yon uns 
beobachteten Thatsachen in Fall III~ X und X I  (s. Fig. 
VII  und XV), und nut in Fall t I  (Fig. V), war bei einer 
m~chtigen Verdiekung des intracraniellen Opticus-Stammes 
und der entsprechenden Chiasma-Hglfte die Scheide sehr 
weifig mit betheiligt und der ganze Querschnitt gleichmgssig 
degenerirt. Im Ganzen decken sieh die angegebenen Be- 
funde mit dem~ was K a h l e r  als syphilitische Wurzel-Neu- 
ritis beschrieben hat (,Die multiple syphilitische Wurzel- 
Nem~tis." Zeitschr. f. tteitkunde als Fortsetz. d. Prag. 
Vierteljahrschr. f. pr'&t. Heilk., Bd. VIII ,  1887). Derselbe 
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i~hrt aus: ,Es handelt sich nicht um die gew5hnliche und 
viel h~ufiger beschliebene Art  der Antheilnahme yon 1Yei~Ten- 
wurzeln an dem syphilitischen Process dadurch, dass sie 
yon einer syphilitischen den Meningen angehSrigen Ge- 
schwulst comprimirt oder durchwachsen werden~ sondem 
um eine selbst~.ndig atfftretend% kteinzellige Infiltration 
des Epineurium, welche entweder yon einer exquisiten peri- 
vaseul~ren Zelleinlagerung oder yon der in gleicher Weise 
erkrankten Pia (dem peripheren Epineurium) ihren Aus- 
gangspunkt nimmt~ die Nervenf~sem zum Schwund bringS, 
zur Tmnor-Bildung fiihrt und endlich die den syphilitischen 
Producten eigenthiimliehen weitern Ver~nderungen erleidet. 
Bei der Section finder man zumeist spindelfSrmige, seltener 
knotige oder selbst perlschnurartige Verdickungen an zahl- 
reichen Nervenwm'zeln, welche nnmittelbar oder wenigstens 
sehr nahe an der Austrittsstelle der betreffenden Iqerven 
ihren Anfang nehmen. Die Farbe derselben ist eine graue, 
mitunter gelbe und so~ wie die immer etwas vermehrte Con- 
sistenz yon dem Grade~ zu welehern sich die Vergnderungen 
bereits entwickelt haben~ abh~ngig. Solchen Befund kSnnen 
s~mmtliche Hirnnervenwurzeln~ veto Olfactorius angefangen~ 
darbieten und ebenso sSmmtliche Riickenmarkswurzeln~ wie 
es jedoch scheint mit Vorhebe jene des I-Ials- und Brust- 
theiles. Neben den beschriebenen Ver5nderungen der 
iNervenwurzeln lassen sich in der Regel Vergnderungen der 
Meningen ~md der Gef~sse nachweisen~ doch treten diese in 
einzelnen Fg.llen an Intensit~t nnd Bedeutung auffallend 
stark zuriiek." Es besteht eben in manchen F~llen yon 
Hirnsyphihs auch fiir den basalen, optisehen Leitungs- 
apparat eine ausgesprochene Neigung auf grSssere Streeken 
hin unabh~ngig yon tier Umgebung gummSs zu degeneriren. 
Am hgufigsten werden hiervon, wie es scheint~ die intra- 
craniellen Opticus-St~mme betroffen und zwar reeht oft 
einseitig, in zweiter Ldnie alas Chiasma und gelegentheh 
die Tractus. Unser Fall X (Siemer l ing)  ist ein aus- 



Untersuchungen tiber die bei der Syphilis etc. I. 119 

gezeichneter Beleg ftir eine solche ausgedehnte gmnmSse 
Tractus-Degeneration. 

Leiehtere perinem'itische Ver~nderungen an den baz 
salen Optici dem Chiasma und den Tractus, wo dann im 
Wesentllchen nm" der PiM-Ueberzug dieser Gebilde in 
m~ssigem Grade entztindhch afficirt ist, ohne tiefer auf die 
Substanz iiberzugreifen, sind ein nieht seltenes Vorkomm- 
hiss auf dem Gebiete der tIirnsyphilis und aueh in einigen 
F~tlten in der Literatur erw~lmt so bei T r e i t e l  & ~Baum- 
g a r t e n  (t. c.) u n d K n a p p  (Neurolog. Centralbl., 1885, N 21), 
ich mSchte glanben~ aber nocb viel 5fter iibersehen oder 
wenigstens nieht angefiihrt~ wenn die betreffenden Theil~ 
nicht mikroskopiseh untersucht worden, zumal wenn intra 
vitam keine Sehstiirungen konstatirt werden konnten. V o n  
unsern 17 Sectionsbefunden sind Fall X I I  und X I I I  Bei- 
spiele lfierfiir. 

Von einer abnormen RSthung, Schwellung und Welch- 
heit der ganzen basalen: optisehen Gebilde wird in ein- 
zelnen F~Ilen berichtet, K n a p p  (1. c.) und Cl i f fo rd  
A l b u t t  (St. Georges Hosp., [Rep. IYI, 1868). 

In den 3 letzten dieser 38 Sectionsbefunde mit Litsion 
des basalen optischen Leitungsapparates wird noch ein- 
real yon D r e s c h f e l d  (Lancet, 7. Januar 82) bindegewebige 
Degeneration der Optiei mit Amaurose und 2 real reehts- 
seitige Opticus-Atrophie mit abgelaufener Iridochoroidifis 
derselben Seite bei Kindern mit Lues congenita a.ngegeben, 
v. Grae fe  (v. Grade's Arch. f. Ophth., Bd. I, p. 433, 1854) 
n. E n g e l s t e d t  (,,eonstitutionelle Syphilis," Wiirzbm'g 1861). 

Zmn Sehluss erw~hne ich noch besonders einen sehr 
interessanten Fall mit Sectionsbefund yon B a u m g a r t e n  
(,,Ueber gummSse  Syph i l i s  des G e h i r n s  und  des 
Rt ickenmarks~  n a m e n t l i c h  der  H i r n g e f ~ s s e  n n d  fiber 
das V e r h ~ l t n i s s  der  E r k r a n k u n g  zu den t u b e r k u -  
15sen Af fec t ionen . "  Virch. Arch. £ path. Anat., Bd. 86, 
p. 179). Neben einer gummSsen Neubi]&mg auf der Dura 
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in der linken mittleren Schiidelgrube finder sieh noeh 
eine auffallende Ver~inderung an der Hirnbasis. ,Eine 
grosse Zahl meist evident sehwefelgelber, setten weissgelb- 
lieher oder grauweisser knotiger Bildungen, im Umfange 
weehseind, yore Hanfkorn bis Erbsen- resp. KirschengrSsse, 
heben sieh in der Region des Mittelhirns hervor, femer 
aneh an der die tinke Brtiekenhiilfte nnd Medulla oblon~ 
gata bedeekenden Araehnoidalplatte. Eine gewisse Zahl 
der tuberSsen Bildungen (s. B's. Abbild.) steht in geweb- 

"}ichem Connex mit den Nerven der Himbasis. An der 
untern Fti~ehe des Chiasma prominirt eine drusige fast 
kirschkerngrosse Masse yon gTa.urSthlichen b ziemlieh trans- 
parentem Anssehen. Beide Nervi oculomotorii sind mit 
traubig knotigen, getbliehen Geschwtilstehen dieht besetzt 
u. s.w. Die am Chiasma gelegene drnsige Bildung erwies 
sieh als eine nm" den ttiinten angehSrige Neoplasie. B. geht 
an der Hand dieser seltenen Beobaehtung des Nghern 
auf die Differentialdiagqmse zwisehen tubercul5ser Nen- 
bildung und Syphilom Bin (s. d. Orig.) Naeh 0 r t h  fiihren 
die tnbercnlSsen Entztindungen der barren H]mh'ante hie 
zm" Bfldung grSsserer Ktisemassen. Sobald man diese 
findet~ kann man in der Reget annehmen, dass man es 
mit gummSsen Massen zu tlnm hat. Analoge Mittheilungen 
yon multip]en I~:iisegeschwiilsten an den Himnerven etwa 
tubercutSser Natur hat B a n m g a r t e n  nicht auffinden 
kSnnen. Eine grosse Aehnliekkeit hat die gummSse Nerven- 
Syphilis naeh B. mit der yon Vi rehow (Gesehwu]stwerk J:[, 
p. 521. Fig. 179 und 180) znerst histologiseh klargelegten 
Lepra nervormn. , In  den Endausg~ngen sind dagegen 
beide Processe wesentlieh verschieden; bei ersterem (gum- 
ross) wird der Untergang der neugebildeten (}ewebe ver- 
mittelt dureh kgsige Nekrose, bei letzterem dureh eine ein- 
fache und vollstgndige Fettmetamorphose." B a u r a g a r t e n  
schliesst sieh dem alten Virchow~sehen Satz, dass die 
syphilitische Nervengeschwulst entstehe ,durcb das Ueber- 
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gl"eifhn meningealer Gummosit~ten auf die Nerven m~d 
ihre mehr selbst~ndige Fortentwicklung an den letzteren~ '~ 
~Toll ~n. \Vir haben gesehen, dass sich das auch im 
tVesentlichen mit den yon uns erhaltenen Resu]taten deckt. 
und verweise ich bier noch eimnal besonders mff die 
oben citirten frtihern Publikationen yon Oppenhe im und 
S iemer l ing .  

Eine Sehst5rung, welehe in Form einer homonymen 
Hemianopsie a,uf eine Erkrankung der intracerebra.len Seh- 
nervenfasern hinwies, wurde bei unsern 17 Seetionsfi~llen 
nur 1 real beobaehtet. Es ist dies Beobachtung X I I I  
(Siemerling),  woes  sieh um eine vSllige Erweichung der 
linken Hemisphere, welche innere Kapsel und Ganglien 
in gleieher Weise getroffen ha, t (KSrnchenzellendegeneration), 
handelt, bei sklerotischen Ver~tnderungen der Arterien an 
der Basis. S i e m e r l i n g  ist geneigt als eigentliche Ursaehe 
fiir diese Hemianopsie einen linksseitigen Hirnherd im 
Thalamus opticus, wahrscheinlich gltern Datums ats die 
rothe Erweichung, aazunehmen, wenn auch die Auffindung 
eines solchen ~i]tern Herdes in Polge der fi~isehen rotben 
Erweichung nieht mit Sieherheit mSglich war. Jedenfalls 
erhellt aus dieser Thatsaehe, wie selten bei unsern F~llen 
yon ttirnsyphilis die SehstSrungen drench LEsion der intra- 
cerebralen Optieusfasern bedingt war, gegentiber einem 
basalgn und pe~ipheren Sitz des KrankheitspIveesses. 

Der Vergleich n~t den 150 Seetionsbefunden ~n der 
Literatur ergiebt die RiehtigkeJt dieses Factums in noch 
tiberzeugenderer Weise; wenn sehon ieh glauben mSehte, 
dass bier gelegentlieh eine SehstSrung in Form einer homo- 
hymen Hemianopsie tibersehen oder wenigstens nieht be- 
schISeben worden ist. Von den 150 FEl]en hatten im 
Ganzen, wie wit gesehen haben 85 pathologisehe Ersehei- 
nungen im Bereich des Auges selbst oder des optisehen 
Faserapparates und nur 2 mat ist homonyme l=Iemianopsie 
erwg.hnt. Es sind dies ein Fail yon L j u n g r e n  (Arch. £i 
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:Dennat. u. Syph. H ,  1870. ,,Klin~sche Beobachtungen 
tiber Visceral-Syphilis"), jedoeh geben die km'zen Angaben 
des Autors fiber den Sectionsbefund keinen hinreiehenden 
Aufschluss fiber den eigentlichen Sitz der anatomisehen 
Ursache ffir die Hemianopsie. In dem 2. Fall v. P o o t e y  
(,,Rechtsseitige binokulare tIemiopie bedingt dutch eine 
Gummigesehwulst im linken hintern Gehirnlappen." Arch. 
t:- Aug.- u. Ohrenkr. VI, p. 22, 1877) ergab die Section 
ein Gumma im linken Hinterhauptslappen mit seeund~irer 
Erweichung des ganzen mittlern Lappens, des anstossenden 
hintem Lappens, sowie des Thalamus opticus und der ihn 
mngebenden Gehirnsubstanz. Der reehte Seitenventrikel 
sehr stark erweitert und mit Sermn geftillt. Chiasma und 
Optici normal. 

t I I .  Die a n a t o m i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  ira B e r e i e h  
der  Nervi  oculomotor i i .  

Anatomisehe VerSnderungen der Oculomotorii fanden 
sich in 10 yon unsern 17 Sectionsfiillen, deren Uebersicht 
won am besten durch fo]gende Tabelle gegeben wird: 

L D o p p e ] s e i t i g e  Ver~n  d e r u n g e n  des N. ocu tomoto r ius  
6mat.  

1) Fall I, Steinb.  
GummSse sulzige Wueherung zwisehen den Him- 

sehenkeln die Oculomotorii beeintr~chtigend. Die neuge- 
bildete Masse drb~gt auch etwas in die beiden zwisehen 
den Hirnsehenkeln vortretenden Oculomotorius-St~mme ein. 
I0unct ionel]  i n t r a  vi tam: Miissige doppelseitige Parese 
der iiussern und innern yon den Oetflomotorii vea'sorgten 
Muskeln. 

2) Fall X, Buh. 
GummSse ~Vueherung zwischen den ttirnsehenkeln 

auf die Oeulomotorii hier [ibergreifend, welehe weitgehend 
in gummSse Gesehwfilste umgewandelt sind (s. ]~Sg. XII).~ 
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Abnorme Gef~ssneubildung zieht sich his zu den Oculomo- 
toriuskernen hinauf, in diese hineinwuchernd. Die Gang- 
lienzellen sind dadurch zum Theil namentlich auf der linken 
Seite zerstSrt 

F u n c t i o n e l h  R. Augenbewegungen nach allen Rich- 
tungen stark beschr~nkt, m~issige Ptosis. - -  L. Beweghch- 
keit im Sinne des Rect. int. n. R. inf. beschrEnkt. - -  Beid. 
Pup. Reaction fehlt auf Lich% Pupillen mittelweit. 

3) Fall XI, Voi. 
Der interpedunculih'e Ramn mit Wucherung angetiillt~ 

aus welcher die beiden verdickten Oculomotorii hervorragen~ 
sehr stark verdickte mit Rundzellen infiltrirte Scheide~ 
m~ssiger interstitieller Process in den Nervenstiimmen selbst 
(s. Fig. X V  und XVI). 

F u n c t i o n e l l :  Pupillen mittelweit=und starr. R. Pto- 
sis~ 57ystagmus. Augenbewegungen nieht zu priifen. 

4) Fall XII ,  P or. 
GummSse Geschwulstmasse im I. Himschenkel, wo- 

dutch d. I. Oeulomot. stark geschEdigt ist~ auch der I. Ocu- 
lomotoriuskern betr~htlich mitbetheiligt (Abnahme der Zahl 
der Ganglienzellen~ dieselben sind kleiner~ yon klumpigem 
Aussehen ohne deutlichen Kelp). -- i%. analoge Ver~nde- 
rungen aber geringer. 

Functionelh L. Parese aller Aeste des Oculomoto- 
rius mit Einschhss der innern Augenmuseulatttr. Pupille 
mittelweit und starr. - -  R. die Augenbewegungen im Wesent- 
lichen frei. keine Pupillenreaction auf Licht~ Reaction auf 
Convergenz erhalten. 

5) Fall XI I I ,  A d. 
Beide Oculomotorii naeh ihrein Austritt zwischen den 

Himschenkeln zeigen reichliche Gefiiss-Wucherung, theil- 
weise die Nervenfasern kleiner und atrophisch; die-Ver- 
~nderungen erstrecken sich bis in die peripheren Ver- 
zweigungen. Trotzdem func t i one l l  ke ine  wesentlicho 
StS~rung der Augenbeweghchkeit. 
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6) Fall XIV, Hop. 
Die beiden Oeulomotorii in gummSse Wucherung ein- 

gebettet. Perineuritis gummosa der Nervenstiimme. Epi- 
neurium yon dem kleinze]hgen, gef~ssreichen Gesehwutst- 
gewebe dm°chsetzt, das intel~titielle Gewebe der Randparthien 
stark verbreitert und sehr reich an Kernen. 

Func t i one l l :  Beiderseits leichte Ptosis. L. Pa~'ese 
des sphincter pupillae. 

II) E inse i t i ge  V e r ~ n d e r u n g e n  des Oculomotor ius .  
4real. 

1) Fall V, Koh. 
Der 1. Oculomotorius glatt, balldal~dg, grauweiss, Ein- 

bettung der Oculomotorii sowie anderer Gehirnnerven in 
eine "bindegewebige eiterige Masse (keine mikroskopische 
Untersuchung). 

Fune t ione l l :  L. Pupille erweitert und starr auf Licht. 
Augenbewegm~gen sonst gut. 

2) Fall VIII,  Wag.  
R. leichte Phrese des nerv. oculomotorius in allen 

~ussern Zweigen. Encephalomal~cia tiara pontis. 
Keine genauem anatomischen Angaben. 

3) Fall IX, Kerst .  
Der rechte Nerv. oeulomotorius umfasst yon einer 

basalen grauweissliehen Gesehwu]stmasse, die Nervensubstanz 
selbst ira Wesentlichen intact. 

F u n c t i o n e l l :  Leichte Parese in allen ~ussern Zweigen 
des r. Oculomotorius~ Sphincter pupillae und Accommodation 
intact. 

4) Fall XVI, N~u. 
Typische Neuritis gummosa des linken 0culomotofius, 

derselben geschwollen und yon der basalen gumm5sen 
Neubildung durchwachsen, auf dem Ourehsehnitt gal- 
le~%ig grail. 
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F u n e t i o n e l l :  L. Parese des Sphincter pupillae und 
des R. inf. 

Summa 10 ( 6 real doppelseitig 
4 real einseitig. / 

Es ergiebt sich zun:£chst aus dieser StatistJk, class die 
OculomotolJi unverhaltnissmassig oft (in fiber des ttalfte der 
Falle) in Mitleidenschaft gezogen waren bei der Hirns~gohihs 
~md zwar am haufigsten doppelseitig. Fast regelmassig 
bildete bei diesen doppelseitigen Affectionen der interpedun- 
cul~re Raum, wo beide 0culomotorii zu Tage treten, an 
der Himbasis den Sitz der Lasion, nnr 1 real (Fall X!]D 
ist eine G-ummi-Gesch~mlst ira linken Hirnschenkel selbst 
der Ausgangspunkt und 1 mM handelt es sich um eine 
mehr selbstandig auftretende Perineuritis der austretenden 
Oculomotorius-Stamme (Fall XII I )  in den iibrigen 4 Fallen 
finder sich in der tiefen Niesehe zwischen den austretenden 
Nerven eine syphititische ¾Vueherung~ welehe secundar die 
Nervenstamme in Mitleidenschaft zieht, bald indem sie 
direct in dieselben hinein wachst~ bald indem yon ihr aus 
mehr selbst~ndig eine ausgesprochene t)erineuritis nnd 
}geuritis gnmmosa entsteht, welche zum Theil die Oculom(,)- 
torius-Stamme auf eine ganze Strecke hin in vSliig gum- 
mSse Gebilde umw~ndeln kann. 

2 mal~ in Fall X und XYI, kam es bei diesen basalen 
Oculomotorins-~Li~sionen auch zu einer Mitaffection der 
Oculomotoriuskerne offenbar in aufsteigender Richtung. 
Eine prim~re Kernaffection konnte in den 10 Fallen als 
Grund f'fir die BewegungsstSrungen im Bereich des Ocu- 
lomotorius nicht nachgewiesen werden, allerdings sind 
in einem Theil der F~lle die Kernregionen des Oc~flomo- 
torius nicht mikroskopisch untersucht ~vorden, aber es waren 
stets ~usreichende basal gelegene Ursachen naehweisbar. 

Anch in den 4 Fallen einseitiger Oculomotoriusl~sion 
sind (lie Veriinderungen analoge. 1 real typisehe Neuritis 
gummosa des tinken Oculomotorius-Stammes {Fall XVI)~ 
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1 real Einbettung des Stammes in eine syphihtische basale 
Wucherung bei gut erhaltenem Nervengewebe (Fall IX) 
und 1 real eine Atrophie in Folge yon Druck durch die 
umgebenden Massen. 

Auch in diesen 10 ~ l l e n  ist stets der Process aus 
der Umgebung auf die Nerven iibergegangen, hat dann 
aber zum Theil zu einer ausgesprochenen, eigenthchen, 
mehr selbsti~ndigen Neuritis gummosa des Oeulomotol~us- 
Stammes geftihrt mit starker Volumszunahme desselben 
im Sinne einer Kahler'schen syphilitischen Wurzelneuritis. 
Sehr markant ist in einem Theil der so erkrankten Oeu- 
lomotorii die miichtige Gef~iss-Wucherung, gelegentlich ohne 
sonstige starke neuritisehe Yeriinderungen (s. Fig XIII).  

Bei den Fiillen y o n  doppetseitiger Ocutomotorius- 
Parese hauptsiichhch in ]~'o]ge yon syphilitischer Wucherung 
fin interpedunculiiren :Raum ist mehrfach in erster Linie 
ein Ergriffensein der nach innen zar Medianlinie hin gelegenen 
Nervenfasern zu konstatiren, was ja schhesslich auch bei 
einer Entstehung tier Wucherung z,~dschen den beiden aus- 
tretenden Oculomotorius-St~mmen ganz erkl~rlich erscheinen 
muss. 

Die atrophischen Vorgiinge an den Nervenfasem 
setbst verrathen sich durch Verkleinerung der Nervenfasern, 
die durchweg im Oculomotorius, als einem rein motorischen 
Nerven, einen erhebhehen und ziemlich gleich grossen Quer- 
schnitt haben. Das Mark verliert seine concentrische 
Sehiehttmg, verschm~lert sich, nimmt die Carminf~rbung 
an, und der Axencylinder differendrt sich nicht mehr. In 
den Kernen des Oculomotorius in Fall X I I  und X doeu- 
mentirte sich die krankhafte Ver~nderung d~arch Abnahme 
der Ganghenzellen an Zahl, ferner durch eigenthiimliche 
atrophisehe ¥orgiinge in denselben, sie werden kteiner~ yon 
ldumpigem Aussehen, ohne die normal woht ausgepri~gten 
Fortsi~tze und ohne deuthchen Kern, auch eine deutliche 
Gefiiss-Wucherung war in Fall X zu konstatiren. 
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Eine directe L~ision der Ocutomotorius-St~mme an 
der Basis cranii in Folge yon Einschniirung durch an- 
liegende, sklerotische Arterien (Arteria cerebri post. und 
Art. cerebelli super.), sowie in Folge yon Thrombose kleiner 
zufiihrender arterieller Geliisse zum Nervenstamm konnte 
in unsern F~llen nicht sicher nachgewiesen werden. 

Interessant ist noeh ein Vergleieh der vorhandenen, 
anatomischen Yer~nderungen mit den intra vitam beobach- 
teten FunetionsstSrungen. Wir sehen, wie es gelegentlich 
bei seheinbar gleichm~ssiger Beeintriichtigung des Oeulo- 
motoMus-Staa~mes an der Basis, zur Functionsstorung nur 
in einzelnen MuskeIn kommen kann; ja wie gelegentlich 
bei rein basaler Affection nur die iiussere oder nur die 
innere Augenmus]rulatur isolirt erkranken kann, und wie 
in andern F~llen bei deutlich nachweisbaren, pathologisch 
anatomischen Ver~nderungen der Oculomotorius-Stiimme 
die Function intact geblieben ist. Ich werde auf diese 
Verh~ltnisse spiiter im 2. Theil der Arbeit noch des N~hem 
einzugehen haben. 

Das in der Literatur Ifiedergelegte Material tiber 
Sectionsbefunde yon Oculomotoriusli~hmungen bei Him- 
syphilis ist ein sehr bedeutendes. Unter den yon uns ge- 
sa~nmelten 150 Sectionst~tlen sind 55 einschl~gige Beobach- 
tungen zu verzeichnen. Der Uebersichtlichkeit wegen er- 
scheint es mir nothwendig, die betreffenden ]~lle, nach 
gewissen Gesichtspunkten geordnet, in knapper tabellarischer 
Wiedergabe zu refel~ren und hieraus die gemeinsamen 
anatomischen Daten abzulesen. In der folgenden Tabelle 
finden sich zun~ehst die doppelseitigen, hierauf die ein- 
seitigen Ocutomotoriusl~hmungen mit gekreuzter K5rper- 
liihmung und sodann die einseitigen ohne diese Complication 
aufgefiihrt. Die SectJonsresultate, sowie die inlra vitam 
beobachteten Symptome wurden nur soweit in die Tabelle 
aufgenommen, als sie fiir die Oculomotoriusl~hmung yon 
Bedeutung erscheinen. 
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Zun~chst erhellt aus dieser Tabel]e auch fiir das aus 
der Literatur gesammette Material yon Hirnsyphilis die H~u- 
figkeit des Vorkommens yon Oeulomotol~ius-Erkrankungen, 
in etwas fiber 1/3 der F~Ile (561nat). Die yon uns ge- 
fundene Prozentzahl ist noeh erheblieh hSher (10:17) und 
mSehte ieh wohl glauben, dass bei den Fg]len yon Him- 
s3Thitis, welche iiberhanpt Augensymptome aufweisen, und 
die zum Tode ffihren, der Oculomotorius doeh in or. der 
tt51fte der Fg, lle mitbetheiligt ist. a n d  dass bei den F~tllen 
in der Literatur~ nament]ich bei den ~Itern ~'[ittheilungen, 
nieht immer eine hinreichcnde Wtirdigung der Augen- 
erseheimmgen stattgeflmden hat. 

22 real yon 56 F~llen waren beide Oculomotorii be- 
iillen; in unsern Sectionsf~llen war die Affection noch 
relativ hgufiger doppelseitig, ja hgufiger als die Einseitige. 
- -  Die einseitige Oculomotorius-L:~thmung mit gekrenzter 
IKSrperl~,hmung ist 12mal vertreten, es erscheint das viel 
im Verh~ltniss zu unserm Material und erkl~rt sich wohl 
aus dem Umstande, dass diesen F~.llcn yon einseitigen I-J_irn- 
nervenl~hmungen mit gekreuzter KSrperl~hmung yon je her 
ein besonderes Interesse entgegengebracht worden ist und sic 
dementsprechend auch relativ h~ufiger zur Publikation 
kamen, als die F~ille, welche diese Complication nieht 
boten. Es d[irfte somit in diesen Mittheilungen aus der 
Literatur die H~iufigkeit der einseitigen 0eulomotorius- 
liihmung mit contralateraler KSrperl~ihmung bei der Him- 
syphilis im Verh~tltniss zu der nicht &unit complieirten 
nieht richtig wiedergegeben worden sein. 

Die einseitige Oculomotorius-Affeetion ohne die Com- 
pfieation einer gekreuzten KSrpert~hmung land sieh wiederum 
22 m~l, also ebenso oft wie die doppelseitige. 

Sehen wit uns nun diese Sectionsf~lle in Bezug auf 
den Sitz der anatomischen Vergnderungen und ihr Ver- 
h~ltniss zur Oculomotorius-Lghmung ngher an, so bekommen 
wir bei den beiden ersten Gruppen dnrchweg him'eiehenden 

v. Graefe's Archly ffir Ophthalmologie. XXXIX.  1. 10  
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Aufschluss und eine gcniigende Erklg~-ang f[ir die Functions- 
stSrung im Bereich des Oculornotorius. 

Bei der doppetseitigen Affection dieser Nerven ist der 
Sitz der anatornischen Vergndelnngen durchweg ein basaler. 
Am hgufigsten handelt es sich urn eine basale syphilitische 
Meningitis mit ausgesprochen gunnnSsen Charakter, welche 
die Nervi oculomotorii sekundg.r in Mitleidenschaft zieht, in- 
dern sic sic einschliesst, bedr~ngt, ,,verfilzt" und durch 
Druck zurn Theft zur AJtrophie bringt (9 rnal: v. Graefe ,  
Rarnski l l ,  H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  H e u b n e r ,  Greiff ,  
Gajkiewicz ,  Bigot ,  Thomsen ,  Henschen) .  In  2. Linie 
gesellt sich zu einer derartigen basalen Beeintrgchtigung 
der Oculomotorius-Stg.mrne dutch Meningitis gtgnrnosa noch 
eine mehr selbstgndige Erkrankung derselben, indern tier 
Process auf die Nelwen tibergreift, nnd nun hier zu einer 
mehr oder rninder ausgedehnten Neuritis und PeI~neuri- 
tis gummosa gew5hnlich rnit erheblicher Diekenzunahme 
fiihrt; die in ihren Anfangsttieken stark gesehweltten und 
,<erchckten Oeulomotoldi iiben'agen dann in der Regel die 
gurnmSse, basale Neubildung (5 real Es smark  und  Je s sen ,  
Vi rehow,  B u t t e r s a c k ,  Baurnga r t en ,  Biggs). In den 
beiden ebengenannten Gruppen ist oft die gurnrnSse Neu- 
bftdnng zwischen den austretenden Oculornotorius-St~rnmen 
im interpedunculi~ren Raum besonders ausgep rEg t . -  In 
2 F~llen (v. Graefe ,  Ziemssen)  hat der gmnmSse Pro- 
cess yon der mittleren SehKdelgruppe einer Seite seinen 
Ausgangspunkt genornmen und durch Uebergreifen aueh 
auf die andere Seite beide Oculomotorii efwas wei~r 
peripher in Mitleidensehaft gezogen. - -  In 3 FEllen 
(Henry  Power ,  Ormerod ,  Kahler )  handelt es sich um 
doppelseitige Neuritis und Perinemitis gummosa der aus- 
tretenden Oeulornoto~dus-Stgrnme rnit starker Verdickung 
derselben zum Theil in Form einer rnehr gleichrn~tssigen 
eylindrischen, zum Theft einer circurnskripten, spindel- 
fSrmigen, oder knotigen Anschwellung, aber ohne die Corn- 
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plicatioa einer sonstigen ausgedehnteren, basalen~ gum- 
mSsen Wucherung ausserhalb der ~ervenst~mme. Ee 
wiirden dies die Fi~lle eein, die im K a h l e r ' s c h e n  Sinne 
ale eigentlich syphilitische V(urzelneuritiden anzusehen 
w~ren~ nach der Definition dieses Autors~ die oben wSrt- 
]icb citirt worden ist. Die Scheide des Oculomotorius ist 
auch in diesen F~llen mit betheiligt and yon ihr der 
.Process in den Nerven hineingewuchert, derselbe hat sich 
dann in der Substanz des Nerven zum Theft mehr selb- 
st~ndig fbrtgesetzt und theilweise zur richtigen~ geschwulst- 
artigen Degeneration des Nerven geftihrt~ wo dann anf 
QueI~chnitten gelegentlich die Scheide relativ intact a~ge- 
troffen werden kann, bei hochgradiger Degeneration des 
Nerven selbst (s. une. Fig., X I I  Tar. IV). Im Ganzen seheint 
eine Nem~tis und Periaeuritis gummosa, sei es mit oder 
ohne basale~ gummSse Meningitis~ an dem austretenden 
Oculomoto~ue noeh hi~ufiger vorzukommen, als an den intrs- 
cranietlen Optieus- S~mmen. 

In dem Fall yon Chia r i  ist vielleieht die doppelseifige 
Oeulomotorius-Affeetion anf eine basilare Arterien-Erkran- 
kung mit Thrombose der Art. basflaris zuriiekzufiihren, 
Mlerdings wird daneben aneh eine Verdiekung der ttirn- 
hi~ute erw~bnt. - -  In dem F r ie d r e i e h '  s ch e n Falle giebt der 
Sectionebefund, wie der Autor selbet hervorhebt, keinen 
hinreiehenden Aufschluss fiber die anatoraisehe Ursache 
der doppelseitigen Oeulomotorius-Li~hmung und in dem 
Fall (Schott) erklitrt sieh eine doppelseitige Augenmuskel- 
l~hmung im Bereieh der Oeulomotorii durch direete 
gummSse Erkrankung der betreffenden l~[uskeln selbst. 

Ebenso giebt die Section durchweg hinreichenden 
Aufschluss tiber die anatomisehe Ursache der einseitigen 
Ocutomotol~ius-Li~hmung mit eontralateraler ]i2iirperl~hmung. 
5ram (Wagner ,  D o e r g e n s ,  F inde i sen ,  l : [erxheimer ,  
Pick) ist es eine gummiise Neubildung in der Gegend des 
Hirnsehenkels, welche beides verschuldet; 3mat ein Er- 

lo* 
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weichungsherd in derselben Gegend (Hu ghl in  g s J ~ ck s o n 
Br is tow% Alexande r )  xmd 2real ein solcher in der 
Briicke (Duchek and Leyden).  In den beiden letzten 
yon den 12 ]?~llen yon t t e r x e i m e r  and Dowse  er- 
h~lten wh " keinen tfinreiehenden Aufschluss fiber die con- 
tralater~le Erkrankung des Oeu]omotorins (I. r. inf. und 
Affektion der oculopupiUiiren Fasern hn 1. und isolil~e 
Ptosis im 2.) Beide Male werden syphilitische Tumoren 
in der Gegend der R o l a n d o ' s c h e n  Furche (direct h~nter 
derselben) and im obern Drittel beider Centra]windungen 
angegeben. 

~Bei der 3. Categorie der ~lte,~ der einseitigen Oculo- 
motorins-Lghmung ohne die Complication mit gekreuzter 
Kgrperlghmung, ist die dureh die Section erbaltene Auf- 
kliirung oft unzm'eichend (8 real yon 21 F~llen). Es sind 
namenttich eine Reihe yon Fi~llen isolirter Ptosi% wo die 
Section keinen hinreichenden Aufschluss giebt; id~ werde 
im 2. Theil der Arbeit l{och auf diese F~lle zt~rtickzukommen 
haben. Aueh bei dieser letzten Categorie yon Fgllen kommt 
die basale syptfilitische 5{eningitis in erster Linie in Be- 
tr~cht (Virchow, Gr i e s inge r ,  L a n c e r a u x ,  W a g n e r ,  
Br i s towe,  Caracc io lo ,  N a n n y n ,  T re i t e l  and BaUln- 
garten) ,  jedoch ohne immer hinreichenden Autgchluss zu 
geben. In. 2. Linie 5real (v. Graefe ,  Dixon,  W e s t -  
phal ,  Cl i f ford  A l b u t t ,  Heubner )  kommen wieder mebr 
selbstSndige gummSse Processe der Oculomotorius-Stgmme 
an der Basis des Gehirns zur Beobaehtung, es ist hier 
vielleieht noeh besonders hervorzuheben der v. G r a e f e ' s e h e  
Fall, wo eine Reihe kleiner knotiger Ansehwellungen in 
dem sonst verdtinnten linken Oettlomotorius-Stamm sich fanden 
bei einem 2ji~hrigen Kinde mit Lues congenita. Beim Ein- 
sehnitt zeigten sich die Verdiekungen yon der Nervenscheide 
ausgehend~ die Nervenelemente selbst unter dem Mikroskop 
nndeutlieh trod kSrnig. 

Ciremnscripte wirkliehe Gummigeschwtilste an der 
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Basis oder in der Substanz des Gehirns scheinen 6real 
(Duncan,  Leude t ,  E n g e l ,  R o s e n t h a l ,  Gi in the r  und 
Pick) die Ursache ffir die einseitige Oculomotorius-Parese 
gewesen zu sein, aber lxicht immer ist aus den betreffenden 
Angaben ersichtlieh~ wie die Geschwulst eine FunctionsstS- 
rung irn Bereich des Oculomotorius hervorbringen konnte. 

:Ebenso sind die Fi~lle nicht]dar~ wo nach dem Sections- 
befhnd in erster Linie Artc~enerh~ankungen und Er- 
weichungsherde im Gehirn in Betracht kommen, bei gleich- 
seitiger einseitiger StSrung im Bereich des Oeulomotorius 
(Lawson Tai t ,  Chvos tek ,  Schott)  nnd aucb der schon 
fiqiher citirte Fall yon T r e i t e l  und B a u r a g a r t e n  erscheint 
mir in der Erkl~rung einer rechtsseitigen Ocnlomotolius- 
Parese in Folge yon Verschluss und Erkrankung der zu- 
fiihrenden arteriellen Gef~isse zum Nervenstamm~ nicht 
sicher, da neben der Al~eriitis gummosa, aneh noch basale, 
gummSse Meningitis ~orlag und eine anatomische Unter- 
suchung des Oeulomotorius nicht vorgenommen win'de. 

Im Ganzen hegen in diesen 56 FNlen 37 malAngaben tiber 
das anatomische Verhalten der Ocnlomotorii vor und zwar: 

a) mit Menig- 
1. Nemitis und Perineuritis gum- | gitis basal. 

mos~ mit und ohne begleitende | 6 real. 
b) ohne Me- 

Meningitis basalis . . . . . . . .  13 real. ningit, bas. 
7 real. 

2. Direete Drucklgsion der Nerven- 
sti~mme durch die syphilitischen 
Neubildungen . . . . . . . . . .  13 real. 

3. VSIIiges Aufgehen derselben in 
benachbarte gummSse Neubil- 
dungen . . . . . . . . . . . . . .  6 real. 

4. Einfaehe Atroplfie des Oeulomot. d: real. 
5. Directe syphihtisehe (gummSse) 

Muskel-Affection . . . . . . . .  i real. 
Summa ---~ 37 real .  
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In Bezug auf das mikroskopische Verhalten der Ocu- 
lomotorius-Ver'~nderungen sind genauere Angaben der 
Autoren sehr spErlich und habe ich die Befunde zum Theil 
sehon erw~ahnt (v. Graefe ,  K a h l e r ,  B u t t e r s a c k ,  B a u m -  
g a r t e n  u. A.) Besonders hervorheben mSehte ieh an 
dieser Stelle noch die Mittheihulgen yon H e u b n e r  [iber 
die Natur des Oculomotorius-Prozesses in seinem :Fall 
(No. 46). ,Die wesenthche YerEnderung war am Nerven 
offenbar die Eusserst intensive Ze]lwueherung, die sieh in 
l~nghchen R~tm~en, also zwisehen den m°spr[ingliehen. 
Nervenfusern angeh'~uft fand, letztere selbst waren fast vStlig 
zu Grunde gegangen." He t tbne r  ist der Ansicht, dass 
die yon ibm n~her beschliebene Zellwueherung im rechten 
Oculomotorius in erster Lilfie helworgegangen ist aus einer 
m~chtigen Proliferation der normalen Endothel-Scheiden 
der Nervenbiindel. ,Es  ist durchans nicht an einen der 
Eiterung analogen Prozess zu denken. Alterdings fanden 
sieh RundzeUen aueh hier und da vor (auf Wanderung), 
sie unterschieden sich abet dutch den Kern, und die ganze 
Gestalt ganz wesenthch yon den auch noch so jungen Spin- 
delzellen, zwisehen diesen nnd den Rundze]len waren keine 
Uebergangsformen zu beob~chten." H e u b n e r  weist sodann 
noch auf die Untersuchungen yon P e t r o w (Virch. Arch. f. path. 
Anat. u. s. w., Bd. 57, p. 121) hin, der am sympathischen 
Nervensystem bei Syphilis VerEnderungen land, fiir welehe 
er den Ausgangspunkt in einer Wueherung der endothelialen 
Bindegewebszellplatten sieht, welehe der h'erv naeh den 
~ a n  vi er 'se h e n Mittheilungen gerade in reichliehem h[aasse 
besitzt. ,,Der syptfilitisehe Reiz setzt also einen T~eb in dem 
bindegewebigen Antheil des Nervengewebes ztu" Prohferation." 

IV. Die a n a t o m i s e h e n  V e r g n d e r u n g e n  im Be re i ch  
tier Abducen t e s .  

Nm" in 3 (Fall I ,  I I I ,  V) yon unsem 17 Sections- 
f~llen wurden intra vitam und post mortem ansgesprochene 
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StSrungen und pathologische Ver~nderungen im Bereieh 
der Abdueentes constatirt. Es ist dies im Verh~ltniss zu 
den 10real nachgewiesenen 0culomotorius-Ver~nderungen 
auffallend wenig. In den drei Malen hande]te es sich um 
basale, gummSse Meningitis, welehe auch ziemlich welt nach 
hinten sich erstreckte und offenbar auch den Grund f'dr 
die Beeintr~chtigung der Abducentes an der Basis eranii 
bildete. In :Fall I I I  war die L~hmung doppelseitig und 
complet, jedoch konnte bier leider keine mikroskopische 
Untersuchung ausgef~ihrt werden~ abel ~ auch schon makros- 
kopisch zeigten sieh die ~erven deutlieh ver~ndert, atro- 
phisch und in die basale, gummSse Masse eingelagert. In 
:Fall I ist intra vitam nur eine linksseitige leiehte Abducens- 
Parese notirt bei gleiehzeitiger KS~]?el])arese ~nf der reehten 
Seite. ~,Vir hubert gesehen, ~ie hier eine gmnmSse Wuche- 
rung hgupts~tehlich auch zwischen den Hirnsehenkeln vor 
dem Pons P]atz gegriffen hatte~ und diese muss wohl auch 
in erster Linie ftir die StSrung im Bereich des ]inken Ab- 
ducens verantwortlieh gemacht-werden. Uebrigens sind im 
Sectionsprotocol] beide Abducentes als abnorm diinn ange- 
geben. Mikroskopiseh kam nm* der rechte zm- Unter- 
suehung, derselbe hot his in seine feinern Verzweigungen 
keine wesent]ichen Anomalien, und ebenso war in den 
beiden Abdueenskernen nichts sieher P~thologisehes naeh- 
weisbgr. In :Fall V sind bei der Section beide Abducentes 
als etwas verdiinnt und etwas atrophiseh angegeben, 
w~hrend intra vit~m die Augenbewegungen im ~Vesent- 
lichen als frei beihnden wurden. Wegen Benommenheit 
und hochgradiger SehstSrung waren jedoeh die Angaben 
reeht unsicher. 

Unter den 150 aus der Liter~tur gesammelten Sections- 
fgllen yon Hirnsyphilis finden sich 26 mit StSrungen im 
Bereieh der Abducentes~ welche hier zun:,i.ehst in kurzer 
tabell~rischer Uebe~ieht naeh gewissen Gesichtspunkten 
geordnet aufgefiihrt werden sollen: 
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Untersuchungen iiber die bei der Syphilis etc. L 16I  

Zun~chst iiber~degt bier die einseitige Abducens- 
l~hmung sehr bedeutend fiber die doppetseitige (21:6), 
jedenfaUs scheint die doppetseitige Oculomotoriusli~hmung 
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 Abducensl~hmung mit gekreuzter KSrperli~hmung 
kommt relativ h~ufig vor (10 real auf 27 F~lle.) Durchweg 
h~ndelt es sich hier mn Ponsaffectionen und zwar 7 real 
( E n g e l s t e d t ,  L a u t e n b a c h ,  R o s e n t h a l ,  N o t h n a g e l ,  
B a l t e t ,  Ri ih le  und P a s q u a t e  Ferraro) ,  um syphilitische 
Neubildungen und 3real (Alexander ,  Buss ,  Bris towe) ,  
um Erweichungsherde in der dem paretischen Abdueens ent- 
sprechenden Brfickenh~lfte. In 2 Fgllen (Buss,  R o s e n -  
thal) wird die anfangs einseitige KSrperl~hmung zuletzt 
doppelseitig. Mehrmals findet sich eine ausgesprochene 
syphilitische Erkrankung der Arteria basilaris. Der linke 
Abducens und die rechtsseitige KSrperh~lfte sind am 
h~iufigsten betroffen. 

Die einseitige Abducensl~hmung ohne gel~'euzte KSrper- 
l~hmung ist 10 real unter diesen 26 Fiillen vertreten. Eine 
eigentlich gummSse Entartung mit partieller Auftreibung 
scheint beim Abducens relativ selten vorzukommen, jeden- 
falls seltener als beim Oculomotorius. 2m~l ist bei den 
einseitigen Lghmungen ohne gekreuzte KSrperl~ihmung 
hiervon die Rede (Dixon und B a u m g a r t e n ) ,  wghrend 
E s s m a r k  und J e s s e n  nur yon einer unbedentenden Ver- 
dickung und schwgchen RSthnng der Nerven sprechen, in 
allen 3 Fttllen ~ber ist gleichzeitig basale, syphilitische 
Meningitis vorhanden. Auch bei den beiden fibrigen Cate- 
gorien finder sich ansgesprochene Neuritis und Perineuritis 
mit Verdickung nut 1real yon B u t t e r s a c k  bei der doppel- 
seitigen Abducensparese mit Leptomeningitis chronica cere- 
bralis erwtihnt. 

Basale~ syphilitische~Vucherung war in 4 F:£11en der Grund 
v. Graefe's Archiv fiir Ophthatmotogie. X X X I X .  t. l [  
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der Abducenspaxese ohne gekreuz~ K(irperl~hmung (Hen- 
schen , Ramsk i l l ,  W a g n e r  und v. Graefe) ,  bier wird 
I real der ~auptsitz der Neubildung zwischen Tiirkensat- 
tel und Spitze des Felsenbeins (Wagner) und i mal in der 
r. mittleren Sch~delgrube mit Beeintr~chfigung des R. abdn- 
cens innerhalb des Sinus cavernosus angegeben (v. Graefe). 
- -  I real ist nur syphilitische A_rterienerkrankung (Art. ba- 
silaxis und vertebrMis) und grosset h~raorrhagischer ~erd  
im Centrum semiovale genannt (Chvostek) und 1real 
haselnussgrosses Syphilom im Schweife des r. Streifenhiigels 
his in den Linsenke~rn hinein mit Verschiebung der innern 
Kapsel bei linksseitiger Abducens-Parese (Rosenthal).  In  
den beiden letzten Fifllen ist in dem anatomisehen Befund 
nicht ohne Weiteres eine Erkl~rung fiir die AbducenslEsion 
gegeben, i real ist die AbducenslEhmung zuriickzuftihren 
auf Druckwirkung bei doppelseitigen Tumoren in den Gross- 
hirnhemisphKren. I real ( C h a r c o t  und Gombau l t )  finder 
sich graue Degeneration und Verdiinnung der Abducentes 
angegeben. - -  Eine mikroskopisehe Untersuchung wurde 
nur in ganz vere~et ten Fi~llen ausgefiihrt und bot die- 
selbe nichts Besonderes~ was nicht schon bei den Oculomo- 
torius-¥erEnderungen erw~hnt wurde. 

V. Die  a n a t o m i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  im ]3ereich 
der  I~ervi t r och lea re s .  

l~ur in unserm Fall I war wEhrend des Lebens eine 
linksseitige Trochlearisparese mit Sicherheit zu diagnosti- 
ciren, in dem Sectionsprotocoll (Dr. S iemer l ing)  werden 
aber beide l~ervi trochleares als ,sehr verdiinnt" angegeben. 
Eine mikroskopische Untersuchung konnte nicht ausgeftihrt 
werden. Der Grund fiir diese doppelseitige Trochlearis- 
L~ion lag offenbar in der ausgedehnten~ basalen, gum- 
mSsen Meningitis~ die besonders ausgepri~gt in der Gegend 
des Tuber cinereum nnd zwischen den ]~[irnschenkeln vor 
dem Pons sich zeigte. Es ist zuzugeben~ dass vielleicht in 
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einem oder dem andern Fa.]le eine Trochlearis-Li~hmung 
intra vitam iibersehen worden ist~ was sehr begreiflich~ wenn 
man sich die zum Theft ganz unzureichenden Angaben der 
Patienten~ ihre schwere Benommenheit~ hochgradige Seh- 
stSrung u. s. w. vergegenwiirtigt. In den aus der Liter,- 
tar gesammelten Sectionsf~llen ergiebt sich in Betreff der 
Trochlearis-Affection Folgendes (s. Tabelle, S. 164). 

Die Trochlearis-L~hmung ist also auch bier nut in 
sehr geringer Anz~hl vertreten, und wenn auch zugegeben 
werden so]l~ dass wohl in einigen F~llen eine derartige 
Affection intr~ vitam und post mortem iibersehen wor- 
den ist, so bleibt doch jedenfalls die Trochlearis-L~h- 
mung in der Hi~ufigkeit sehr hinter der Affection des 
Opticus, des Oculomotorius und Abdueens zuriicL Es ist 
in dieser Hinsicht auch vor allem ~uf die geschiitztere 
Lage des Nervus trochlearis und auf seine besonderen 
Ursprungsverh~ltnisse hinzuweisen. - -  In den mitgetheilten 
F~llen war die Trochlearis-Affection stets durch einen 
bas~len, gummSsen Prozess hervorgerufen~ der bei ein- 
seitiger L~hmung meistens yon der mitt]eren Schi~delgTube 
der entsprechenden Seite ausging. ~Tie war die Troch- 
learis-L~hmung die einzigste basale ttirnnervenl~hmung in 
diesen F~llen~ sondern durchweg complicirt mit multipler Er- 
krankung noch anderer Hirnnerven. - -  Doppelseitig war 
die Liihmung nut in v. G r a e f e ' s  Fall~ eine gekreuzte 
KSrperl~hmung land sich bei Wagner's Patienten. 

Mikroskopische Befunde mangeln Bier fast g~nz~ 
Ziemssen giebt neuritische und perineuritische Ver~nderungen 
des Trochlearis-Stammes ausdriicklich an. 

Die Vermuthung yon T re i t e l  und B a u m g a r t e n ,  
dass in ihrem FaUe (lie Trochle~ris - Parese dutch 
Thrombosirung der feinern zum Nervenstamm ffihrenden 
arteriellen Gei~sse bedingt war~ entbehrt der sichern Stiitz% 
d~ eine mikroskopische Untersuchung dieser Parthien r~eht 
vorgenommen wurde. 

11 * 
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VI. Sect ionsbefunde bei konjugir ter  Abweichung 
der Augen. 

[m Anschluss an diese Wiedergabe der pathologisch- 
angtomischen Erscheinungen im Bereich der einzelnen 
Angenmuskelne~wen in den ~us der Literatur gesammelten 
Sectionsf~llen sei noch bemerkt, dass in die betrefi~nden 
Tubellen auch die Fglle yon Ophthalmoplegia internu und 
externa und Ophthalmoplegia totalis mit aui~enommen 
worden sind; eine besondere Erwi~hnung wh'd spater noch 
ein interessanter Full yon Knapp (Neurolog. Centrbl. N. 21. 
1885) erfahren. Hier habe ich jetzt noch ganz kurz die 
Fi~lle yon conjugirter Abweichung beider Augen anzufiihren, 
wie sie sich in den gesammelten ]3eob~chtungen nebst 
Sectionsbefund verzeichnet finden. Unter unsern 17 Sections- 
f~llen konnte ein de~rtiger Befund intr~ vitum nicht er- 
hoben werden (s. T~belle, S. 168). 

Wir sehen somit, dass in 3 F~l]en (Tiling, Gilles 
de ta Toure t te ,  L6clerc) eine Grosshirnhemisph~re der 
Sitz des Krankheitsprocesses wsr und in 2 F~llen (Broad- 
bent, Bristowe) der Pons neben einem Herd in der 
Medulla oblongat~ im ersten F~ll. Ich begnfige mich zu- 
n~chst mit der Anffihrung des anatomischen Befundes und 
komme sparer ~uf die Erscheimmgen zurfick. 

VII. An~tomische Befunde ~n den Augenmuskeh~ 
setbst. 

Ver~nderungen der Substanz der Augenmuskeln selbst,~ 
welche yon gel~hmten Nerven versorgt wurden, konnten 
durch die mikroskopische Untersuchung ia 3 yon unsern 
17 Sectionsfi~llen constatirt werden, wobei zu bemerken ist, 
dass meistens alterdings eine mikroskopische Untersuchung 
der gel~hraten Augenmuskeln nicht ausgeftihrt wurde. 
Besonders ausgesprochen waren diese Ver~nderungen in 
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Fall X und XIX, die seiner Zeit yon S i e m e r l i n g  ver- 
5ffentlicht wurden und yon ibm sind diese Degenerations- 
erscheinungen sehr eingehend beschrieben worden. In 
Fall X berichtet er: ,,Die Querstreifung ist in vielen Muskel- 
fasern undeutlich oder ~.51lig verschwunden, start dessen 
Zerfall in der Li~ngsriehtung, der Inhalt erscheint kSrnig 
getriibt. Die einzelnen Fibrillen sind sehr unregelm~ssig 
in der Form. Der Inhalt der Muskelfaser hat sich yon 
dem Sarcolemm stark zuriickgezogen~ h~ufig ist nm ~ ein 
Piinktehen yon dem Inhalt der Scheide noch vorhanden. 
Deutliche Kernvermehrung. Im musc. t~. inf. eine ganze 
Anzahl leerer Scheiden ohne jeden Muskelinhalt. Es finden 
sich hier auch die kiirzlich yon R o t h  (Centrbl. f. medic. 
Wissensch. 18877 8) als nenromuseulgre Stgmmchen be- 
schriebenen ei~enal~igen Ver~nderungen: Einzelne Muskel- 
fiblJllen und Nervenfasem zus~mmenliegend und m~- 
schlossen yon einer starken :Bindegewebsscheide." - -  Fiir 
Fall X I I  heisst es bei ibm: ,Ira ]inken musc. R. int. finden 
sich viele kleine entschieden atrophische Fasem mit einem 
Durchraesser yon 9,3--11~9 tt~ w~hrend dieser bei Fasern 
des normalen 5J[uskels 15--21 tt betr~gt. In einzelnen 
Fasem ist die Muskelsubstanz selbst his auf gelJnge Reste 
geschwunden und es hegen in den Sareolemmschliiuchen 

viele Xerne. 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 wuMe, (doppelsdtige Oeulomo- 
torius-Lginnung) eine Wueherung des Jnterstitiellen Ge- 
webes nachweisen und deuthehe Degeneration einer Reihe 
yon Muskelbiindeln~ dieselben waren zum Theft stark 
~erdiinnt~ einzelne fast ganz geschwunden~ so dass der 
Saxeolemmsehl~uch nur noch einen sehr geringen Inhalt 
zeigte. 
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170 W. Uhthoff. 

In den ~us der einschl~gigen Liter~tur gesammelten 
Seetionstgllen sind die Ang~ben tiber die Beschaffenheit 
der yon den gel~hmten Augenmnskelnerven versorgten 
Muskeln sebr spgrlich, ich finde etwas eingehendere An- 
gaben nur in 3 yon diesen Fgllen yon v. Graefe ,  Z i ems-  
sen und Sehot t .  v. Grae fe  0- c.) bezeiehnet die yore 
gelghmten Oeulomotorius versorgten Muskeln in seinem 
Falle als ,,diinner, bl~sser und hier und da leicht gelblich 
verfgrbt." Z i e m s s e n  0- e.) hat in seinem Fall die betreffen- 
den Muskeln such mikroskopisch untersueht. Er  s~gt: 
,,Diejenigen Augenmuskeln, welehe unter dem Einfluss des 
gel~hmten Octflomotorius, Abdueens mid Trochlearis der 
linken Seite stehen, elscheinen gelb, bl~ss~ feueht und durch- 
scheinend, bier und d~ s~turirt gelbstreifig. Mikroskopisch 
fmdet sieh exquisite Fettmetamorphose, norm~le Quer- 
streifung ist nirgends mehr wahrnehmb~r, nur einzelne 
Fasern zeigen noeh Spnren d~von in ]~orm zierlich in die 
Quere gelagerter KSrnehen. Die meisten Fasern sind ~uf- 
gequollen, homogen, bl~ss, enthalten reiehliche Fettmolektile, 
~ndere erscheinen ~ls blasse zusgmmengefallene Scheiden 
mit spaxsamen FetttrSpfehen. Zwisehen den Fa~ern findeu 
sich bier und da gr5ssere Fetttropfen." - -  Als einzig in 
seiner Art ist der Fall yon S chot t  (]. e.) zu erwahnen, 
wo bei einem 5j~hrigen Kinde mit Lues congenita syphili- 
tische Periostitis der Sch~delknochen mit Verdickuug der 
Dura entstanden ist und sich gleichzeitig in beiden Orbitae 
gummSse Geschwulstknoten entwickeln~ in welche rechts der 
musc. Rect. sup., sowie ein Theil des Obliqu. inf. unter- 
gegangen sind, lind welehe ebenso links den R. sup. ein- 
schlossen. 

¥ I I I .  Die a n a t o m i s c h e n  V e r E n d e r u n g e n  im B e r e i c h  
der  Nervi  t r igemin i .  

Es eriibrigt noeh zum Schtuss auf die pathologisch- 
anatomischen Erscheinungen einzugehen, welehe den sen- 
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siblen Nerven des Auges den Nervus trigeminus betreffen. 
Nur 3 real wurden bei unsern 17 Seetionsi'~llen intra vitam 
ausgesprochene krankhafte Erseheinungen im Bereich des 
V. Iqerven constatirt (Fall III ,  IV, X V  D und zwar jedes 
Mal einseitig, i real vSllige Anaesthesie im Bereich des I. 
und lI.  Astes mit Keratitis neuroparalytiea, 1 real Paraes- 
thesie und 1real Hyperaesthesie, beide Male jedoch ohne 
neuroparalytische Erscheinungen im Bereich der Cornea. 
In allen 3 Ffillen handelte es sich um ausgedehnte, basale, 
gummSse M eningitis~ welche in 2 F~llen haupts~chlich die 
Gegend des Chiasma betraf, jedoch auch weiter nach hinten 
auf den Pons iibergriff, in dem 3. Fall war mehr die vor- 
dere Sch~delgrube der t{auptsitz der V e r ~ n d e r u n g e n . -  
Milrroskopisch konnten die betreffenden Nerven nieht unter- 
sucht werden. 

Das einschl~gige Sections-Material bei Trigeminus- 
Affection in Folge yon ttirnsyphilis ist in der beifolgenden 
Tabelle kurz aufgefiihrt. Es sind auch hier, wie in den 
frfihern Tabellen, die F~lle mu ° soweit erw~thnt, als die ana- 
tomischen Befunde und die Symptome intra vitam fiir die 
Affection des Trigeminus und deren Erkl~rung in Betracht 
kommen. Ich will an diese tabella.rische Uebersicht nur 
noeh ei,fige kurze resfimirende Bemerknngen anschliessen, 
indem ich mir eingehende ErSrterungen fiber die Functions- 
stSrungen im Bereich der N. Trigemini (Keratitis neuropa- 
ralytica u. s. w.), sowie ihr VerhEltniss zu den anatomisehen 
VerEnderungen fiir den II. Theil der Arbeit vorbehalte 
(s. Tabelle, S. 172). 
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Die doppelseitige Affection des Nervus trigerainus bei 
ttirnsyphilis scheint recht selten vorzukommen, nur 1 raal 
(Le u d et), w~hrend die Trigerainus-Erkrankungen iiberhaupt 
fast ebenso h~tufig, wie die Abducensl~hraung ist bei cere- 
braler Lues (22:26). Die einseitige Trigerainus-Parese rait 
gekreuzter KSrper]~hraung ist meistens durch Ponsaffection 
bedingt (Riihle, R o s e n t h a l ,  L a u t e n b a c h ,  Duchek ,  
Fick),  und zwar handelte es sich in allen 5 F~llen ura 
syphilitische Neubildungen ira Pons, seltener um welter 
nach vorn gelegene syphilitische Producte in der Gegend 
der Sella turciea und der raittleren Sch~delgrube (Wagner  
2 raal), und I raal sind zwei getrennte tterde vorhanden far 
die KSrperl~hraung und die Trigelninus-Affeetion (Erweichung 
der rechten innern Kapsel und Gummibildm~g am Aus- 
tritt des rechten Trigeminus) in der 2. Beobachtung yon 
Pick.  - -  Fiir die einseitige Trigerainus-IJ~hraung ohne ge- 
kreuzte XSrperl~hmung liegt relativ h~ufig eine directe 
gummSse Degeneration des Nervenstammes oder des Gang- 
lion Gasseri an der Basis des Gehirns als anatomischer 
Grund vor (Essraark und J e s sen ,  Dixon,  Duncan ,  
H u g u e n i n ,  Chvostek). In andern J~tllen wird der Tri- 
geminus durch syphihtische Wucherung meistens yon der 
mittleren Schgdelgrube einer Seite aus bedrgngt, ohne 
selbst direct gumra5s degenedrt zu sein (¥ i rchow,  
F r i e d r i e h ,  v. Graef% ¾Testphal,  Raraski l l ,  Genkin).  
i raal wahrscheinlich basale Drucklghraung bei syphilitischen 
Geschwiilsten in beiden Grosshirnhemisph~ren (Power) und 
1 raal Pons Tumor (Broadbent}. - -  Keratitis neuropara- 
]ytica land sieh bei diesen 22 F~llen yon Trigeminus-Affee- 
tion m~r 6 raa]. 

Nehme ich diese aus der Literatur gesammelten 
150 Sectionsbefunde yon Hirnsyphilis mit Augensyraptoraen 
rait unseren 17 Antopsien zusaramen, so gestaltet sieh das 
ttgufigkeitsverh~ltniss bei der Erkrankung der einzelnen 
Augenmuskelnerven folgenderraassen. 

12" 
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Auf  167 (150 -~- 17) Autopsien kommen Affectionen: 
1. Des optischen App~rates (Bulbus u. 

optischer Leitungsapp~r~t.) . . . .  t 85 -~- 16 ~ 101. 

2. Der  Oculomotorii . . . . . . . . . . .  56 -~- 10 ~ 66. 
3. Der  Abducentes . . . . . . . . . . . .  26 -~- 3 ~ 29. 
4. Der  Trochle~res . . . . . . . . . . .  5 ~ 1 - -  6. 
5. Der  Trigemini . . . . . . . . . . . . .  22 -~ 3 ~ 25. 

Hiermit  schliesst tier erste Theft, die Atffgabe des 
zweiten wird es sein, ~uf Grundlage der gewonnenen ~n~- 
tomischen Untersuchungsresultate so~:ie eines umf~ngreichen 
klinischen Beobachtungsmateri~ls die Symptom~tologie der 
AugenstSrungen bei Hirrmyphilis weiter ~bzuh~ndeln. 
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E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  auf  Tafel I - - V ~  
Fig.  1 - - 1 8 .  

Fig. 1. Taft I (Fall I). Durchsehnitt durch den intracraniellen 
Optieus-Stamm, derselbe zeigt Perineuritis und periphere 
interstitielle Neuritis. 

Fig.  2. Taft I (Fall I). Durchschnitt dutch Pens mad Hirnschenkel 
in der Gegend der austretenden Oculomotorius-Stiimme, 
zwischen welchen eine syphilitische Neubildung eingelagert 
ist (doppelseitige 0culomotoriusparese). 

Fig. 3. Taf. I (Fall I). Durchschnitt durch den rechten Oculomo- 
torius-Stamm, partielle Perineuritis und interstitielle Neu- 
ritis im untern Theft. 

Fig.  4. Taf. I (Fall II), a, b, c, d. Sehnittserie durch das Chiasma, 
welches halbseitig gummSs degenerirt ist im vordern Theil, 
im hintern Theft erstreckt sich die Degeneration auch in 
die reehte H~lfte hiniiber. 

Fig. 5. Taf. II  (Fall II). Yerderster Theft des Chiasma, die linke 
HMfte verdickt, vSllige Atrophie der Nervenfasern hier, 
GeFasswucherung (gummSse Degeneration). 

Fig.  6. Taft II (Fall II). Querschnitt des Nervus opticus in der 
Gegend des knSchernen Canals. Starke Perineuritis, neu,- 
ritische Atrophie, Obliteration der Arteria ophthalmica. 

Fig.  7. TaL II (Fall III). Durchschnitt durch den intracranietlen 
0pticus-Stamm, Perineuritis und Neuritis gummosa. (Dop- 
pelfArbung mit Carmin and Hhmatoxylin.) 

Fig.  8. Taf. I I I  (Fall IIl). Durchschnitt durch den N. opticus in der 
Gegend des kniiehernen Canals, Perineuritis und periphere 
Atrophie des Opticus-Stammes. 

Fig. 9. Taft III (Fal IV). L~ngssehnitt durch den orbitalen 0pticus- 
Stature, starke Perineuritis und Ver~nderungen des Zwischen- 
scheidenraumes, l%uritisehe Atrophio des 0pticus-Stammes. 

Fig.  10. Taf. I I I  (Fall IX). LAngsschnitt durch den orbitalen Opticus, 
Stauungspapille. Enganliegende Scheide, mAssige entztind- 
liche Yerfmderungen im Zwischenscheidenraum. 

Fig. 11. Taft I I I  (Fall X). Schnitt durch die ttirnbasis kurz vor 
dem Chiasma. Die intracraniellen Opticus-Stiimme sind 
partiell atrophisch und ganz in gumm0se Wucherung 
eingeschlossen. Syphilitische Endarteriitis. (Weigert'sche 
Fi~rbung.) 
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Fig.  12. Taft IV (Fall X). Durchsctmltt dutch einen vSllig gummSs 
degenerirten und stark verdickten Oculomotorlas-Stamm. 
Nur wenige Nervenfasern sind noch erhalten. 

Fig.  13. Taft IV (Fall X). Durchschnitt durch einen Ast des Oca- 
lomotorius, derselbe ist partiell atrophisch. Auffallende Ge- 
fasswucherung im Nerven. 

Fig. 14. Taf. IV (Fall XI). Durchschnitt durch einen hochgradig 
gummSs degenerirten intracraniellen Opticus-Stamm bei 
Lues congenita, nur die innern Theile des Nerven sind 
noch in ihrer Form erhalten, aber aueh bier die Nerven- 
fasern atrophisch. 

Fig.  15. Taf. V (Fall XI). Durchschnitt durch den linken Oculomo- 
torius-Stamm. ~I~chtig gewucherte and entzfindlich hlfil- 
trirte Scheide. Leichte periphere partielle interstitielle 
Neuritis des Stammes. 

Fig.  16. Tar. V (Fall XI). Durchschnitt des rechten Oculomotorius. 
Partielle periphere interstitieUe Neuritis. (Doppeli~arbung 
mit Carmin und H~matoxylin.) 

Fig. 17. Taft V (Fall XVII). Darchschnitt der Retina bei alter Irido- 
chorioiditis speeifica. Zellige Infiltration in der Umgebung 
einer kleinen Retinalarterie. 
Tar. V (Fall XVII), Durchschnitt durch die Retina. ZelHge 
Infiltration in der Umgebung einer Retinalvene auf dem 
L~ngsschnitt. 

Fig.  18. 
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