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I m  Laufe der ]etzten zwei Jahre sind drei Fiille*) von syphilitischer 
Erkrankung des centralen Nervensystems bekannt geworden, welche 
in mehr oder weniger typischer Weise das Krankheitshild der Tabes 
dorsalis darboten. In allen diesen F~tllen liessen sich sowohl im 
klinischen als auch im pathologisch-anatomischen Bilde gewisse Ab- 
weichungen von.dem ]%ststellen, was wit bei der klassischen Tabes 
zu sehen gewohnt sind. Es stand fest, dass die Erkrankung des 
Rfickenmarks direct abhangig war yon den meningitischen Verlinde- 
rungen, w~ihrend dies bei der klassischen Tabes keineswegs der Fall 
zu sein pfiegt. Es handelte sich um eine durch gumm~ise Neubil- 
dungen bewirkte Pseudo. Tabes syphilitica. Dass eine t y p i s c h e  
tabisehe Erkrankung des R~ickenmarks neben einer Meningitis syphi- 
litica g~inzlich unabhangig yon derselben bestehen kann, ist meines 
Wissens noch nicht beschrieben worden. Ein solcher Fall sei hier 
mitgetheilt. 

H. W., Schauspieler aus H., kam im Monat December 1887 zuerst in 
Behandlung. Was die Aetiologie seines Leidons betrifft, so hatte der Patient 
im 20. Lebensjahre ein Ulcus glandis penis acquirirt, das mit einer Schmiercur 

*) Oppenhe im,  HI, Ueber einen Fall yon syphilitiseher Erkrankung 
des Centralnervensystems, welehe voriibergehend das klinisohe Bild der Tabes 
dorsalis vort~useh~e. Berliner klin. Woehenschr. 1888, No. 5 3 . - -  Eisen-  
l ohr, C.~ Zur Pathologio tier syphilitisehen Erkrankung der Hinterstr~nge des 
Riiekenmarks. Festsehrift zur ErSffnung des neuen allgbm. Krankenhauses zu 
Hamburg-Eppondorf. - -  Ebenda aueh Literatur. 
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behandolt worden war. Socund~ro Erscheinungon waron nicht aufgotreton. 
Der Kranke selbst ffihrte sein Leiden auf h~ufige Erk~ltungen auf der Bfihn~ 
und auf geistige Ueberanstrengung dureh allabendliches Spiolen grosser Rol- 
len zurfick. Von sonstigen Schiidlichkoiten konnte nichts ermittelt werden. 
Es fehlten namentlich neuropathische Belast~lng, Missbraueh des Alkohols odor 
Tabaks und Traumen. Die ersten Zeichen einor beginnendon Erkrankung 
machten sich im December 1887 bemerkbar. W~ihrond sines Gastspiels 
stellte sich plStzlieh Unsioherheit auf don Brettern und Sehwindol sin. 

Der Kranko begab sich sofort naeh Heidelberg, um Herrn Prof. Erb zu 
oonsultiren, welcher Tabes dorsalis incipiens diagnosticirte. Es wurdo zu- 
niichst sine Schmicrcur yon 40 Einreibungon ~ 4,0 Grin. Unguentum eine- 
reum eingeleitet, im Februar 1888 die Behandlung mit dora galvanisohen 
Stromo begonnen. 

Der Status war damals wie folgt: Sehr kr~ftig gebauter, grosser Mann 
yon 200 Pfund KSrpergewicht. Keine lancinirenden Schmerzen, nur hie und 
da krampfiges Gefiihl in den Beinen. Die inneren Organs und die Sphink- 
teren intact. Seit fast einem Jahre Impotenz. Die Pupillen sind welt, uno 
gleich und reagiren nur trigs auf Licht. Kein Strabismus. Patient ist sehr 
intelligent, spricht ohne alle StSrung. Leichtes Sohwanken beim hugen- 
sehluss. Fehlen der Patellarreflexe. Sensibilit~it, besonders Schmerzempfin- 
dung beiderseits an den Zeheu etwas abgestumpft. 

hnfangs Mai war nach 77 elektrisohen Sitzungen alas Befinden des Kran- 
ken soweit gsbessert, dass er tii.glieh 5 - - 6  Stunden lunge Spaziergiinge fiber 
die Bergo maohte und die rests Ueberzeugung hegtc, or kSnne im Herbsto 
wiedor die Biihne bctreten Das Schwanken bei A-ugensohluss harts etwas 
abgenommen. Es hattc sioh jedoch weder die Potenz wiedcr eingestellt~ noch 
aueh war irgend sines der fibrigen Symptoms geschwunden. Die Analgesie 
der Fiisse harts einen solcben Grad erreicht, dass eing~wachsene die Weich- 
theile bis zur Blutung verletzende N~igel keine Schmerzen verursaohten. 
Der Gang war nicht rein atactiseh, sondern nur etwas weniger elastisch. Es 
sehien~ als ob der Kranke dutch seine colossal entwiokelte Muskulatur noch 
Herr wiirde fiber die geringgradigen StSrungen der Motilitgt. 

Wghrend einer Cur in Nauheim trat sine sehr betrgehtliche Versohlim- 
merung dos Zustandes sin, so dass der Patient Ends Juli nut noeh 1/~ his 
1/~ Stunde mit Miihe zu gehen vermochte. Der Gang ist jetzt atactisch, allcr- 
dings nioht rein, da der Kranke seine Muskulatur sehr stark in Action treten 
lgsst und so noeh stratum zu gehen vermag. Er klagt z. B. dariiber, class das 
huf- und Absteigeu auf die Pferdebahn sehr erschwert sei. Das Schwanken 
boi Sehluss der Augen ist viol stiirker geworden; im Liegen und beim Um- 
drehen ist deutliche Ataxie vorhanden. Das Verhalten der Sehnenreflexe ist 
unver~ndert. Schmerz- und Temperatursinn an den Bei~en ziemlich betriicht- 
lich berabgesetzt. Patient ldagt ferner fiber Par~sthesien und Miidigkeit. 
Bisweilen treten auch loichte subjective Sensibiliti~tsstSrungen im Ulnaris- 
goblets auf. 

Im September konnte dor Kranke wieder 3 / 4 -  1 Stundo ohne Unt~r- 
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brechung gohen, da trat pletzlich eine Anschwellung des rechten Boines auf. 
Der Patient giebt fiber ihre Entstehung Folgendes an: Er habe wegen der 
jetzt bestehenden lancinirenden Schmerzen das Bein tfichtig mit der Faust 
geklopft und sei dabei aufgestanden. Plhtzlich sei die Extremitgt angesohwol- 
len. Die Untersuchung ergiobt eine yon der Mitre des Oberschenkels bis zu 
den Malleolen reichende Anschwellung yon teigigor Consistonz, fiber welcher 
die Haut roth geflirbt und die Tomperatur etwas erhhht ist. Es besteht kein 
Ficber, das Knie ist vhllig sahmerzlos. Wegen der starken Intumescenz waren 
gressero Excursioncn nicht m6glich, es liessen sich jedoah Unobenheiten im 
Gelonke naohweison. Auch im linken Kniegelenke fancl sich bei Bewegungon 
starkes Knarren, also auch hier beginnendo Arthropathie, jedoah ohne An- 
schwellung. - -  Es wurde darnels 5 - - 6  Wochen lar, g Kal. jodat, verabreicht. 
Im Monat December stand Patient wieder auf und machte die orsten Gehver- 
sucho. Er war jetzt iiberzeugt, dass er sich nicht mehr soinem Borufe werde 
widmen khnnen und in Folge dessen hgufig schlechter Stimmung. Die goi- 
stigo ThEtigkeit war vollkommen intact. 

Ende M~rz kam der Kranke zur Suspension in die hiesige Klinik. Wegen 
seiner Schwere wurde er anfangs nut eine halbe, in den n~chsten Tagen bis 
l 1/2 Minuton fang suspendirt. Schwindet und Oppressionsgeffihl auf dor 
Brust, wor/ibor er schoa seit einiger Zoit klagte, nahmen bei dioser Bohand- 
lung zu und auch Herzklopfen stellte sich ein. Es wurde deshalb dieso Thera- 
pie rasch wieder sistirt. Vier Tage sp~tor traten Nachts st~rkore Beklemmun- 
gen auf nnd der Patient starb plhtzlich. Seine Psyche war bis zum letzten 
Augenblicke vhllig intacL; noah wenige Stunden vor dem Todo hatte or, well 
er nicht schlafen konnte, ganze Sconen aus Faust und Hamlet recitirt. 

Boider  Section fand sich Degeneration beider Hinterstriinge im l~ticken- 
mark, Hyportrophia cordis und sohr  b e t r & c h t l i a h o  Verd ickuz lg  dor  
S o h ~ d e l k n o c h e n .  An d e n . M e n i n g e n  war n i c h t s  a u f g e f a l l e n .  

Die Untersuchung des in Alkohol aufbewahrten roahten Kniegelenks er- 
gab folgenden Befund: Femur, Tibia und Fibula sind sehr dick, massiv go- 
baut. Auf den 12 Ctm. fiber, resp. I0  Ctm. unterhalb der Golenkfl~cho aa- 
gelegten Querschnitten zeigon sich alle drei Knochen s t a r k  sk lo ro s i r t * ) .  
E ine  Markhhh lo  i s t  n i c h t  v o r h a n d o n ,  d ie  Knochenbii ,  l k c h o n  dot  
S p o n g i o s a  s i nd  seh r  d i c h t  und h a r t ,  die S u b s t a n t i a  c o m p a o t a i s t  
w e i s s ,  g l ~ n z e n d ,  e l f e n b e i n h a r t ,  Die Maasse an den oben nKhorpr~oi- 
sirten Querschnitten sind: 

Umfang des F e m u r  . . . . . . . . . . . . . . .  11,5 Ctm., 
GrSsster Durchmesser . . . . . . . . . . . . . .  4,1 ,, 

*) Osteosklerose hat auch K r a u s s  beobachtet. (Ueber einen mit Ge- 
lenkerkrankung und Stimmbandlghmung einhergehenden Fall yon Tabes dor- 
salis. Berliner klin. Wcchenschrift 1886. No. 43.) - -  S. auch R o t t e r ,  J., 
Die Arthropathien bei Tabiden. Archly ffir klin. Chirargie. XXXVI. 1887. 
Heft I.  S. 4 9 . -  v. g a h l d e n ,  Ein Fall yon .4rthropathie bei Tubes. 
V i r c h o w ' s  Arohiv Bd, 109. S. 318. 
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GrSsste Dioke der Subsfantia oompaeta . . . . . .  4 Mm., 
Griisster Durohmesser der Substantia spongiosa . . 3,6 Ctm., 
Umfang der T i b i a  ." . . . . . . . . . . . . . .  11,5 , 
GrSsster Durehmesser . . . . . . . . . . . . . .  4,7 ,, 
Dieke der Substantia eompaeta . . . . . . . . . .  3 Mm., 
GrSsster Durchmesser der Substantia spongiosa . . 4,2 Ctm., 
Umfang der F i b u l a  . . . . . . . . . . . . . .  4,4 , 
GrSsster Durohmesser . . . . . . . . . . . . . .  1,6 ,, 
Dicke der Substantia compaeta . . . . . . . . . .  3 Mm, 
GrSsster Durchmesser der Substantia spongiosa . . 3,8 Ctm. 

Die Kapsel des Gelenks und alle Bander sind sehr stark verdiekt. Von 
einer Erweiterung der GelenkhShle ist - -  wohl wogen der Sehrumpfung naeh 
einjahriger Aufbewahrung in Aikohol - -  wenig mehr wahrnehmbar. Es fin. 
den sioh keine freien GelenkkSrper. 

Die Artieulationsflache fiir die Patella am Femur zeigt eine Usur, wolehe 
sich in Form eines Halbmondes yon innen und  oben hash aussen und unton 
erstreekt. Ihr gr5sster Frontaldurehmesser betriigt 3 Ctm. ; ihr grSsster Sa- 
gittaldurehmesser 3,5 Ctm. Die Rander sind unregelmassig, zaekig~ nur sehr 
wenig gewulstet; der Knorpel zeigt an ihnen die Andentung einer radiaren 
A~ffaserung. Der Grund der Usur ist uneben, besteht aus aufgefasertem Knor- 
pal und erreieht nirgends den Knoehen; in ihr finden sieh mehrere kleine 
Inseln yon fast vollstandig unverandertem Gewebe. 

Am starksten sind die Veranderungen am Femur iiberall da, we der 
Gelenkknorpel in den Knoehen iibergeht; es sind hier die gander reoht stark 
verdickt, yon blauer Farbe nnd an einzelnen Stellen mit kleinen Exerescenzen 
besetzt, welehe ihnen ein hahnenkammahnliehes Aussehen verleihen. An an- 
deren Partien ist das Gewebe deutlieh in radiarer Riehtung aufgefasert. Be- 
senders ausgesprochen sind diese pathologisehen Zustande an den hinteren 
Absehnitten des Condylus femoris internus und in der Umgebung der Fossa 
intercondyloidea, etwas weniger stark an den seitliehen Partien der Condylen, 
fast ganz fehlen sie an dem hinteren Absehnitte des Condylus femoris exter- 
nus. Die Synovialis ist iiberall stark verdiekt und faltig.--Die Articulations- 
fiachen der Tibia and Fibula sind in keinor Woise verandert. 

Behufs Sehonung dos Pr~parats mussto yon eider Durohsi~gung der 
Knochen Abstand genommon warden. Es konnte dahor nieht festgestollt wer- 
den, wie wait sich die Sklerose gegen das Gelenk hin erstreckte. Aus dom- 
selben Grunde wurde auch die mikroskopische Untorsuehung der erkrankten 
Theile des Gelenkapparates unterlassen. 

Ehe ieh die Resultate der mikroskopisehen Untersoehung mitthoilo, 
mSehte ich mit einigen Worten auf die angewandten Methoden eingehen. Das 
in Miiller 'seher Flfissigkeit conservirte Material wurde in al]malig vorstark- 
tern Alkohol naehgoh~i.rtet und in Celloidin eingebettet. Gefarbt wurde: Nach 
der W ei g e r t '  sehen Haematoxylim Kupferlack-Methode*), ferner mit G r iib t e r- 

*) Fortschr. d. Med. Bd. II. S. 190 ur:d Bd, III. S. 236. 



Ein Fall yon Tabes dorsalis mit Meningitis cerebrospinalis syphil. 703 

schom Borax-Carmin, mit Alaun-Carmin und in vielon F~llen noch mit D ela- 
f ield 'schem Haomatoxylin*). Bei dor Tinct]on der Gehirnsehnltto wurde 
wegen der Unsicherheit der Methoden mit beso'nderon Cautelen gearboitet. 
Gleichzeitig mit dem pathologischen Material wurde normalos zur Controllo mit 
denselben Flfissigkeiten bohandelt, nur die Hgrtung in Mfiller'scher F1/issig- 
keit konnte aus ~usseren Grfinden z e i t l i c h keine gleiohm~ssige for normales 
und pathologisohes Gehirn sein. Um (ibermgssige Entf~irbung in der Diffe- 
renzirungsfliissigkeit zu vermeiden~ wurden naoh J e n d r s s s i k's **) Vorsohlag 
stets mehrere Sohnitte untersueht, die in versohiedenem Grade en~f~rbt waren; 
es wurde jedooh auch hier darauf geaehtet, dass Schnitte yon be]don Gehirnen 
gleiohmgssig behandelt waren. Die Dieke aller Pr~parate war dieselbo, n~m- 
lich 15 /~.. Durch diese Vorsiehtsmassregeln, sowio durch die Untersuchung 
einer mSgliohst grossen Zahl yon Schnitten (allein fiber 200 yon der Hirn- 
rinde dos Tabesfallos) dtirften die erzielten Resultate wohl einen ziemlieh 
hohen Grad yen Zuverl~ssigkeit erreicht haben. 

Es wurden untersuoht: 
1. Vom Rfiekenmarke etwa 30 verschiedeno Stellon. 
2. Die Medulla oblongata, zum grossen Theft in Serionschnitten. 
3. Pens. 
4. Rindo dos Cerebellum. 
5. Vormis superior. 
6. Corpus ciliare corebelli rechts und links. 
7. Gyrus frontalis superior rechts und links. 
8. Gyms frontalis rood]us links. 
9. Gyrus frcntalis inferior links. 

10. Gyrus rectus rochts und links. 
11. Insel rechts und links. 
12. Gyms contralis anterior. Oberer ThoiI~ links. 
13. Gyrus centralis anterior. Mittleror Theil~ rechts und links. 
14. Gyrus centralis anterior. Unterer The]l, links. 
15. Gyrus contrails posterior. Oberor Theft, links. 
1 6. Gyrus eentralis posterior. Uatoror Theil, ]inks. 
17. Gyrus angularis. Reohts und links. 
18. Gyrus oceipito-temporalis. Vorderer Theft, rechts und links. 
19. Gyrus occipito-temporalis. Hinterer Theil: reehts end links. 
20. Gyrus hippocampi. Rechts und links. 
21. Gyrus temporalis inferior. Links. 
22. N. vagus. Rechts und links (auf L~ngs- und Querschnitton~. 
23. Verschiedene Tseile der grossen Centralganglien. 
24, hrteriae Fossao Sylvii, Basilaris und Spinalis anterior. 
25. Verschiodone Thoile der Cauda equina. 

*) F r i ed l~ inde r -Ebor th ,  Mikroskopische Technik. 4. Aufl. S. 93. 
**) J e n d r s  Ueber die Loea.lisation der Tabes dorsalis. Deutsches 

Archly f. klin. Med. 1888. XLIII. 6. S. 566. 
Archiv L Psyehiatrie. XXIL 3. Heft. ~ 5  
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M a k r o s k o p i s o h  fand sich an Cauda  o q u i n a  und R i i o k e n m a r k  
Folgendos: Im oberon Theile der Cauda equina sind oinze]ne Nerven graulich 
vorfii, rbt, sonst nichts Abnormes. Im Genus termiaalis liess sich koine VorEn- 
dorung oonstatiron, dagogen sind in den unteren Partien des Lumbalmarks 
die hintoronWurzeln yon grauer Farbe, die grauo Substanz ist yon zahlreiehen 
Blutpunkten durohsotzt. Etwas welter naoh oben l~sst sieh an der hinteren 
Poripherie dos Riickonmarks zu beiden Seiten der Modianfurche eine deutlich 
degenerirte schmalo Zone erkennen. In der Mitte der Lendonanschwollung 
sind die hinteron Wurzeln grau, dorb. Dieselben VerEnderungen finden sich 
aueh an der Wurzelointrittszone. Geringe Abplattung der Hinterstriingo. 
Zahlreiche Blutpunkto in grauor and weisser Substanz; der Blutgehalt des 
Riickenmarks ist auf verschiedonen Quersohnitten ein sehr variabler~ im All- 
gomeinen aber im Londenmark am st~rksten. 

Unteros Dorsalmark:" Abplattung der hinteren Partien ausgesprochen~ 
hintere Wurzoln grau and atrophisch, Warzeleintrittszone deutlich vorfErbt. 
Die Degeration reicht bis zur Medianfuroho, l~sst jedoch die vorderen Partien 
dor HintorstrEngo frei. Dassolbo Bild ergiebt der fibrigo Thei! des Dorsal- 
marks and der untere Theil des Halsmarks, wEhrond in den ohoren Partien 
des lotzteron oine hinton and aussen gelegene Zone dor Hinterstriingo boidoro 
soits r e l a t i v  Woniger stark ver~ndert ersoheint. Gegen don untersten Theil 
der Medulla oblong, zu vorliert sich die Vorfiirbung ganz atlmii, lig, so dasses  
unmSglich ist,  eine gonaue Grenze anzugeben. Es ist zuletzt nur noeh die 
hintere Peripherie leioht grau verf~rbt. 

Nirgonds war das Gewebo gallertig, die orkrankton Theilo stollton sioh 
eher als derbero Ziige dar. 

M i k r o s k o p i s e h  ergiebt die C a u d a  e q u i n a  ein Bild wio folgt: Das 
Gewebe ist aussorordontlich blutreich, die Zahl der GefEsse orscheint botrEcht- 
lieh vermehrt. Die Dura mater ist wohl etwas verdickt~ die wMehen H~ute 
sind miissig zellreich. Bosondors bemerkenswerth erscheinen die VerEndorun- 
gen an don Wandangen der Gef~sso. Dioselben enthalten allenthalben vielo 
Kerne, sind oft betr~ichtlioh verdickt. An einer Stello lag ein kleines Biindel 
runder, aus derbem, kernarmen Bindeg~webe gebildetor Str[inge, das naoh 
GrSsse and Form wohl als aus obliterirten Gef~ssen bestehond zu bezeiohnon 
ist. Die Kornvermehrung erstreckt sich bald nur auf die Intima, bald ist die 
ganzo Dieke der Wandung yon Ze]len durchsetzt. An oinzelnon, ansoheinond 
frisoh erkrankten Gofiissen seheint die InfiltraLion yon einem Vas vasis ihren 
husgang za nehmen. Hier and da erstreekt sich die starker verdickte Intima 
zungenfiirmig in dasLumen herein, dasselbo beinahe in zwei H~lfton trennend. 
Auch die Media ist h~ufig yon abnormor Dioke. Nur ganz vereinzelt fand sieh 
eino st~,rkero Anh~iufung yon Rundzellen, die, nut einon Theil dor Poripherio 
einnehmend~ hior oino soharfo Abgrenzung des Gof~sses naoh aussen hin nicht 
zulioss. Noben dieson zum Theft. recht intonsiv erkrankten Gef~sson liegen 
auoh solche, an denen yon einer Ver~nderung niohts zu orkennen ist. Zwi- 
schen den einzelnon Nervenfasern sioht man sehr hiiafig kloine Anh~ufungon 
yon Rundzellen. husser zahlreichen normalen Nervenfasern findon sieh auoh 
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solche, die deutlich degenerirt sind, deren Markscheidon gequollon odor mit 
scholligem Myelin geffillt odor auch collabirt sind. Die Axenoylinder sind 
zum Theil verdickt, zum Theft auch atrophisch. 

Im R i i e k e n m a r k e  finder sich ein starker Ependymfaden, durch den der 
Centralcanal fast fiberalt obliterirt ist; nur auf wenigen Schnitten ist noch ein 
cubisches Epithel und alas Lumen erhalten. Da dieser Befund nach S ch a lz*)  
in etwa 50 pCt. der yon ihm untersuchten Medullae spinales vorhanden war, 
kSnnen wit ihn nicht im Sinne eines pathologischen Processes verwerthen. 

Die Hgute sind in der ganzen Ausdehnung des Riickefimarks etwas ver- 
diokt. An der Darn mater glichen die Vergnderungen vo]lkommen den bet 
der Cauda equina besohriebenen. Die weiehen Hgute sind in de r  g a n z e n  
P e r i p h e r i s  desRfickenmarks z i e m l i e h  g l e i c h m ~ s s i g  verdickt und an 
vielen Stollon, namentlich aber im Lendenmark% kleinzellig infiltrirt, moist 
mehr diffus~ an wenigen Stellen abet auoh in Form kleiner Gummiknoten. An 
den kloineren Gefgssen der Arachnoides flnden sich die oben beschriobenen 
VerS, ndorungen; es sind jedoeh hier stgrkere Anh~.ufungon yon gundzellen um 
die Gefgsse viol h~ufiger, namentlich im Lendentheile. Die Zellen sind in der 
Wandung des Gof~sses solbst am dichtesten angeh~uft und nehmen nach der 
Periphorie zu allm~ilig an Zahl ab. Das Lumen ist h~ufig bedeutend verongt, 
hier und da dutch das gewuoherto Endothel vollkommen in zwei Theile ge- 
theilt. An don grSsseron Arterien und Venen tritt die Granulationsgeschwulst 
mehr zuriiek; Intima and hi~ufig auch Media sind jedoch stark vordickt und 
an manchen Stellen finder sieh eino auf die Adventitia beschr~inkte Infiltration 
mit Rundzellen. Auch im Rfickenmarke selbst findet sieh diese Erkrankung 
der Gefiisse, jedoch ]ango nicht so intensiv, wie in den Hguten. Es set aus- 
driicklich betont, dass die Gefiisse der Hinterstriinge keineswegs st~.rker ver- 
gndert sind~ als die der fibrigen weisson and grauen Substanz, so dass es 
wohl nicht angeht, die Degenerationen yon diesem Befunde abzuleiten. Die 
hinteren Wurzeln verhielten sich fiberall wie die Nerven der Cauda equina. 
Die vorderen Wurzeln sind sehr blutreich, enthalten einzelne erkrankte Ge- 
fgsse, jedoch ausschliosslieh normale Nervenfasern. Im Riickenmarke selbst 
waren im unterston Theile des Lendenmarks die Hinterstr~ngo and die Wur- 
zeleintrittszone hoohgradig erkrankt~ weniger die G oll 'schen Str~,nge, und 
zwar nimmt der pathologische Process gegen die hintere Medianspalte zu 
a]lmglig ab, so dass die derselben zungchst gelegenon Partien normal erschei- 
non. In den Vorderh6rnern finden sich nur hier ganz vereinzelt schlechtor 
fgrbbare Ganglienzellen, sonst ist im ganzen Riickenmarke weder in den Hin- 
terh5rnern, noch in den Clarke~sohen Sgulen irgendwo eine Ver~nderung an 
diesen Gebilden zu erkennen. Etwas weiter nach oben im bumbalmark ist 
der vorderste Theft dor tlinterstrgnge ganz frei; relativ wenig vergndert ist 
ein lii, ngsovales Fold, das die hinteren Partien der Fissura mediana posterioi 

*) S c h u l z ,  R., Ueber artifioielle, cadaverSse und pathologische Ver- 
~nderungen des Rfickenmarks. Neurologisohes Centralblatt. 1883. No. 2~ 
bis 24. S. 556. 

45* 
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umgiobt; eine Zone, welohe naoh Krauss*)  erst sehr sp~t zu erkranken pflegt. 
In den hinteren Wurzeln ist die Zahl tier Nervenfasern sohr vermindert, na- 
mentlich fehlen die feinoron fast g~nzlieh. In den Hintersiiulen and der Wur- 
zeleintrittszone sieht man nur nooh wenige und zwar ausschliessIich dicke 
wohlerhaltone Nervenfasern. 

Auf der n~ehsten Schnittserie (etwa Mitre der Anschwellung) wird alas 
oben erw~hnte l~ngsovale Feld allm~lig immer schm~ler~ bildet nur noch einen 
dfinnen Saum, um bald gauz der Degeneration anheimznfallen. Die C l a r k e -  
sohen S~ulen ]assen eine sehr intensive Auflockerung ihres Fasernetzes er- 
kennen**). Im Uebrigen ist das Bild dasselbe, wie etwas wetter nach unten, 

Ebenso verhElt sich der oberste Theil. des Lumba]marks, nur dass hier 
das Fasernetz der Clarke ' sehen  S~ulea ein noeh spErlicheres ist. 

Die Veri~nderungen im ganzen Dorsalmarke sowie in den untersten Par- 
tien des Cervicalmarks kSnnen wegen ihrer Gleichartigkeit zusammen be- 
sprochen werden. Es is~ hier das gauze in Betracht ]~ommende Gebiet zidm- 
lich gleichm~ssig erkraukt, jedoch nicht so intensiv wie im Lumbalmarke. 
Nur die vorderen seitlichen und die hinteren ~usseren Felder ergeben be i -  
nahe  normalen Befund. Etwas anders liegen die iVerh~ltnisse im Gebiete 
der Halsansehwellung: Es ist hier der hintere Theft der Gol l ' schen Striinge 
~rmer an Fasern als d~r vordere, dagegen umgekehrt der vordere Abschnitt 
tier Wurzeleintrittszone mehr ver~ndert als der hintere, welch' letzterer fast 
ganz intact geblieben ist. Die vorderen seitlichen Felder verhalten sich nor- 
mal, die HinterhSrner sind sehr arm an Fasern. 

Die degenerirten Partien gehen innerhalb der Hinterstriinge allenthalben 
ohne scharfe Grenze in die nermalen fiber; dagegen ist gegen die Seiten- 
strange bin die Abgrenzung fiberall eine ganz scharfe. Der Blutreiehthum des 
Rfiokenmarks nimmt nach oben zu allm~ilieh ab. 

Auf allen Qaerschnitten war die Erkrankung auf beiden Seiten eiue 
symmetrisehe. 

Was die feineren Veriinderungen betriff~, so entsprechen sie den yon 
K rau  ss beschriebenen***): Quellung oder Atrophie der Axencylinder, Zerfail 
der Markscheiden, Bildung yen Myelintropfen. Vereinzelt fanden sich KSrn- 
chenzellen. Das neugebildete Bindegewebe war ziemlieh dicht, derb, fibrill~r, 
miissig kerareich. An der Hand dieser Be~unde liess sich eine Entscheidung 
dariiber, ob es sich um einen primer parenchymatSsen cder interstitiellen Pro- 

*) K r a u s s ,  E., Zur patholog. Anatomic dot Tabes dorsalis. Neurolog. 
C~ntralbl, 1885. :No. 3. S. 51. 

**) L i s s a u e r ,  H., Ueber u der C la rke ' scheu  S~ulen bet 
Tabes dorsalis. Fortsehr. d. Med. 1884. :No. 4. S. 113. Derselbe: Archiv 
f. Psych. etc. XVII. 1886. S. 377. 

S t r f i m p e l l ,  Th., Beitrii, ge zur Pathologie des Riiekenmarks. Archiv f. 
Psych. etc. XII. S. 723. 

K r a u s s ,  F. ,1.  c S. 52. 
***) K r a u s s ,  E ,  1. c. S. 51. 
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cess handelt, nicht erreichen. Diese Frage dfirfte dagegen durch eta wetter 
unten zu beschreibendes Bild ihre LSsung finden. Ueber eineu etwaigen Zu- 
sammenhang zwischen Meningitis odor Gefiissveriinderungen und der Degene- 
ration werde ich sp~iter ausffihrlicher zu sprechen haben. 

In den untersten Partien der Medulla o b l o n g a t a  ist die Degeneration 
der Goll'schen und Burdach 'sohen Striinge noeh deutlich vorhanden. Die 
Capillaren in den Kernea dieser Strange stud strotzend gefiillt, die Ganglien- 
zellen unver~ndert. Die weichen H~ute verhalten sich ebenso, wie in den 
oberon Partien des Rfickenmarks; dasselbe gilt yon den Gef~ssen im Nerven- 
gewebe und den Meningen. 

Dutch die ganzen hinteren Absehnitte der Medulla zerstreut sind runde 
KSrner~ die, etwas grSsser als die weissen BlutkSrperchen, sioh mit Borax- 
Curtain viol lebhafter ti~giren als jene; weder mit Lugol~scher LSsung noch 
mit Gentiana- odor MethylvieIett ergeben sic die fiir Corpora amylacea charak- 
teristische Reaction. Es muss daher ihre Natur zweifelhaft bleiben. 

Gegen alas obere Ende der Pyramidenkreuzung ist das Bild ein beson- 
dersinteressantes. Es finden sich hier in den Goll 'schen und B u r d a c h -  
schen Str~ngen an den Nervenfasern die schon oben beschriebenen Ver~nde- 
rungen, wie Quellung u-nd Atrophic der Axencyiinder, Zerfall der Marksehei- 
den u. s. w., w~hrend im Gliagewebe weder yon einer Kernvermehrung, noch 
yon einem sonstigen pathologisohen Verhaiten irgend Etwas zu erkennen ist. 
Weiehe H~ute und Blutgof~sse wie wetter unten. Es h a n d e l t  s ioh also 
hier ,  an der doch sehr  w a h r s o h e i n l i o h  f r i s o h e s t e n  E r k r a n k u n g s -  
s te l le ,  um einen rein p a r e n e h y m a t S s e n  Process .  

Von daab  versohwindet sehr rasch die Degeneration, ehno dass es mSg- 
lich w~re, eine scharfe Grenze festzustellen. 

Der Boden des v ie r ten  Ven t r ike l s  verh~ilt sich wie folgt: In dora 
grauon Belag and in den Kernen des Vagus und Hypoglossus sind allo C~- 
piliaren voligepfropft mit rothen BlatkSrperohen~ so dass die Pr~parate fast 
aussohen, ais h~tte eine vorziigiich gelungene Injection stattgefandon. Wie es 
bet dieser starken Hyper~imie nicht anders zu erwarten ist, lassen sich oin- 
zelne punktf6rmigo H~morrhagien constatiren. Dieselben sind offenbar ganz 
friseh und liegen zum Theil sehr n.aho am Vaguskorne. Trotz der Anwendung 
der Serienschnittmethodo gelang es nicht~ eine Blutung innerhalb des Vagus- 
kernes selbst naehzuwoisen. Wir werden aber immerhin dieso MSglichkoit 
nicht mit Bostimmtheit ausschliesson kSnnen, da einzelno, wonn auch wonigo 
Sehnitte w~hrond der F/~rbung verloren gingen. Meniogen und Gef~sso sind 
auch hier, wie beschrieben, erkrankt. Dos Ependym zeigt einzolno schwaohe 
Granulationen und ist mit einer gleichmEssigon Sehicht frischer rother Blut- 
k6rporchen bedeckt (Artefact?). Auch hier finden sich, worm auch in geringer 
Zahl, die oben erwEhnten eigenthfimlichen runden KSrner. 

h m Pc n s Meningitis and Gef~ssverfinderungen m~ssigen Grades. Ebenso 
in tier Rindo dos K l o i nh i rn s ,  we die Meningitis beginnt, wieder etwas 
starker zu werdon. Nervenfasern und Ganglienzollen vorhalten.sioh normal. 
~af dora Vermis superior in dot Pin mater oinige PsammomkSrnor. 
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C o r p u s  c i l i a r e  c e r e b o l l i :  Die 1%lvenfasern sohoinen in gowShn- 
licher Zahl vorhandon zu sein, jedoch dfirfto eine goringo Yerminderung dor- 
selben wogon des hior aussorordentlich dichton Notzos nur schwor zu erkennen 
soin. Eine recht ausgesprochone u an den Ganglionzellen dfirfte 
sich vielloioht daraus orkl~ron, dass hier auch die Blutgofgsso zum grossen 
Thoil botrgohtlioh orkrankt sind. Es fandon sioh links nur nooh wenige nor- 
male Zollo,n, w~ihreud reohts die Zahl der degenorirton Gobildo eino viol ge- 
ringere war. Es handelt sich hier um jene grosson randliohon odor ovalgren 
Zoilon mit grossom Korne and deutlichen KernkSrperchen, welcho sioh im Cor- 
pus ciliaro in grosset Zahl vorfinden. Dot pathologische Process schoint mir 
folgonder zu sein: Es quellen zungchst die Zellon auf, wobei sioh an dora 
oinon Pol oin gelbliehos, ziomlich grobkGrniges Pigment ansammolt. Sodann 
boginnon die Zellen zu sohrumpfen, das Pigment verschwindo~ wiodor, os bil- 
den sioh schliesslich kloine, diffussich fgrbendo f ortsatzlose Sohollen, an denon 
weder yon Kern, nooh yon KornkSrperehen mehr etwas zu sohon ist. Wenn 
der Grad der Vorsorgung mit Blur einen Schluss zulgsst, auf die functionolle 
Bedoutung eines Gewebes, so habon wiros bier sicherlich mit oinem sohr wioh- 
tigen 0rgane 7,u thun. Es liess sioh vielfach sowohl an normalom als auch an 
pathologischom l~atorialo naehwoison, dass sehr violo (vielleicht alle?) diesor 
Zollen yon einem fSrmlichen Kranze von Capiilaron amgeben waren. 

Die H i r n r i n d o  erscheint makroskopisoh, namontlich in den vordoren 
Partien etwas atrophisoh, an dora Cyrus contralis anterior dexter finder sieh 
an oinor starker atrophisohon Stollo untor der Arachnoides oino kloino An- 
sammlung yon Fl[issigkeit. Die Pia ist otwas vordickt. Auffallond war 
die sehr dunkle F~rbung dos Gowebes naoh dor tt~,rtung in Mii l ler ' scher  
Flfissigkoit. 

Es w~irde zu nu~zlosen Wiodorholungon f/ihren, wollto ioh don Befund 
an jedem oinzelnen untersaohten Cyrus hier anffihren. Ich werde deshalb zu- 
nEohst ein Bild des ganzon Processes zu entwerfen suohen and dann angebon~ 
in welcher Intensit~t derselbe an den einzelnen Abschnitten vorhanden war. 

Das Prim~ro war jedenfall's eine Erkrankung der Meningen, die deshalb 
auch zuorst besohrieben werden sell; daran schliessen sich~ wie wir sehon 
werden, in einfaoher Weise gewisse Ver~nderangen in der Hirnrindo an. 

Zun~ohst f~illt auf, dass die weiohon Hirnh~ute in alien Abschnitton sehr 
blutroioh sind. Sodann finden sieh zahlreiche Stellen~ an denen die Pia eine 
grSssero odor geringere Anzahl von Leueooythen enth~lt. We diese Infiltration 
starker ist~ sind die weissen BlutkSrperohen mit zahlreiohen rothen innig ver- 
misoht. Dieses Verhalton dfirfte sich am boston aus den recht intensiven Vor- 
~ndorungen der Gef~sse erkl~ren, duroh weloho wohl eine st~rkere Staaung 
bewirkt wurde. Es lassen sich hier alle jene pathologisohon Zast~ndo findon, 
die an don Blutgof~ssen des Rfiokenmarks beschriebon wurden; os tritt jedooh 
die Bildung yon kloinen Grannlationsgoschwfilsten in den Gef~sswandungen 
mohr horror. An den stErker orkrankten Partien finder sioh eine erhoblioho 
Verdiokung tier ttirnh~ate. In dor Pia des Gyrus frontalis sinister sowie den 
~nteren Absohnitten des Gyrus centralis posterior liogen einige yon einev 



Ein Fall yon Tabos dorsalis mit Meningitis cerebrospinalis syphil. 709 

dorbon Bindogowebskapsol umgebene Psammomk(irnor. Nirgonds lasson sich 
Zoichen einor regrossiven Metamorphose an don Granulationsge~chwiilsten 
nachwoison, ein Umstand, dor damit vollkommen harmonirt, dass - -  mit s 
nahmo yon einor Stelle an der Cauda oquina - -  ein rotator Verschluss der 
Gof~sse nirgends sich auffinden liess. 

Das Gohirn selbst ist in allen seinen Theilen sehr blatreich. We dor 
moningitische Process oincn hShoren Grad orreicht hat, lassen sich sehr  
h~uf ig  Gofiisso in die ~iussero Schicht dcr Rinde verfolgen, die von oinem 
dichtcn Wallo von Leucocyten eingesohlossen sind und auch sonst die sohon 
so h~iufig erwahnten Bilder orgeben. In dot Umgobung solcher Gof~sso sind 
dann die Nervenfasorn duroh die Rundzellen auf die Seite gedrii.ngt, so dass 
tier Leucocythonwall wiederum yon eincr diohtcren Kapsel yon Nervonfasorn 
begronzt ist. Diose Fasern scheinen dann sp~ter durch Druckatrophio zu 
Grunde zn gehen, die Kapsel wird woniger dicht - -  es tritt eine Vcrminde- 
rung der Tangontialfasern ein*). Auch Nerven, die nicht direct solchen Go- 
f~sson anliogon, scheincn an manchen Stellon geschwunden zu sein, abor os 
ist stets der Schwund in ni~chster N~he des Gef~sses am st~rkston und nimmt 
naoh aussen zu ab, we sich dann zahlreiche, stark varicSse odor nut schwach 
f~rbbare, off auch verdickte Fasern nachweisen lasson. Auf diose folgon wie- 
der in einigor Entfernung vollkommon normalo Fasern. An vielon Stollen 
kann man auch beobachten, dass Wanderzellen yon den girnh~uton aus direct 
in die zellenarme Schicht des Gehirns auswandorn. We ein st~rkerer Zerfall 
yon :Nervonfasern stattfindet, fehlen selbstverst~ndlioh auch nicht einzelne 
KSrnchonzollen. 

Dor sooben goschildertc Zasammenhang der Veriinderungen an den Ge- 
f~sson mit der Atrophic der Norvenfasern lioss sich natiirlich nicht in allen 
F~llen so klar naohweisen, wie ich das hier goschildert babe, wohl abor in 
den moisten. 

Die Ganglienzollen schoinon nur an oinzolnen, sonst sehr stark ergriffo- 
non Stellon vorandor~, an denon sich dann auch oine geringo Vermindorung 
in dor Zahl dcr radiaren Fasorn naohweisen li~sst. 

*) Die Untersuchung oiner so grossen Anzahl yon Sohnitten aus der nor- 
malon and pathologischen Hirnrindo hat auch fiber zwci Punkte in dor nor- 
malen Histologio hufschluss gegeben. Es golang mir zungchst an einzelnon 
Stellen mi~ aller Sicherheit naohzuwcison, dass oinzolno der radigren Fasorn, 
ohne sioh mit Ganglionzollen der Hirnrinde in Verbindung zu sotzen, direct in 
die tangontialon Fasern umbiegen. Fornor habe ich in grosser Anzahl Bilder 
gesohen, die sehr ffir eino Theilung der letztgenannten Fasern sprechon. Es 
wird allerdings fiber diese Frago wohl nur an der Hand yon Zupfprgparaton 
ein sicheres Urtheil zu gewinnen sein. Ein Umstand veranlasst reich jedooh, 
den Bildern, die ich gosehon, eiuigen Worth beizulegon. Es ist die Thatsache, 
dass fast ganz constant da. we sich zwei Fasorn za voreinigen schienen, oine 
kleino Anschwellung zu sehen war, viol zu constant, als dass hier yon oinom 
blossen zuf~lligen Zusammentreffon die Rode sein kSnnte. 
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Was nun die Localisation des Processes botrifft, so will ich versuohen 
dutch Eintheilung in bostimmte Klassen ein ungef~hresBild yon tier Intensit~t 
der Erkrankung an versehiedonen Stellen zu gebon: Ich bezeiehne als ,go_ 
ringgradig" erkrankt diejenigen Stellen, an wolohen es sieh neben den Ver- 
~nderungen an don Gefiissen nur um st~rkere Blutffillung odor geringe Ver- 
dickung der Pia ohne Erkrankm:g dos Gehirns selbst handelt; als in ,m~ssi- 
gem ~( Grade erkrankt Stellen, an denen die Atrophio der Tangentialfasern nur 
einen geringen Grad erreieht und als ,,intensiv" erkrankt diejonigen Partien, 
an denen Meningitis und Fasersohwund sehr ausgesproohen sind. 

"Zu der ersten Gruppe gehSren demnaeh: Gyms oentralis a~terior oben 
links; Gyrus angularis reehts; Gyrus oceipito-temporalis links (auoh an der 
Basis cerebri) nnd Gyrus temporalis inferior links. 

Der zweiten Gruppe mfissen beigez~ihlt werden: Die beiden Gyri recti; 
mittlerer und unterer Theft desGyrus centralis anterior links; Gyrus contrails 
posterior oben links; Gyrus angularis links; Gyrus oceipito-temporalis reehts; 
Gyrus hippocampi links. 

Als ,intensiv" erkrankt sind zu bezeichnen: Gyrus frontalis inferior~ 
medius und superior links; Gyrus frontalis superior reehts. Hierher gehSren 
die Insel auf beiden Seiten und die Mitte dos reehten Gyms centralis anterior. 
An dem Letztgenannten sind aueh die Ganglienzellen der ~usseren Schiehten 
wahrscheinlieh etwas ver~ndert. 

Bei Weitera am intensivsten war die linke Insel erkrankt, so dass sic 
eigentlich in eine Gruppo ffir sioh gehSrto. Was sieh hier fand, sei in wenigen 
Worten wiedergegeben: Gef~sse der Hirnh~ute, der Rinde und des Marks 
strotzend geffillt, Capillaren auf's Vollkommenste injicirt. In don H~uten 
dichte, kleinzellige I~filtrationsherde, deren Centrum jeweils ein Gefiiss bildet. 
Auch rothe BlutkSrperohen sind reiehlieh extravasirt. Die Rinde bis herab 
in die Schichte der kleinen Pyramidenzellen scheint an einzelnen Stellen fast 
nur aus Rundzellen zu bestehen. An anderen Partien finden sioh sehr zahl- 
reiche (zum Th%il wohl aueh neugebildete) Gefi~sse, die yon einem nach aussen 
zu an Diehtigkoit abnehmenden Walle yon Leueoeytheh umgeben sind. In 
den tieferen 8ehichten besehdinkt sich die Infiltration auf die Wandung der 
Gef~sse selbst und ihre adventitiellen Rgume. Die Tangentialfasern sind sehr 
spiirlich, die Ganglienzellen in don infiltrirten Partien zu Grunde gegangen. 
hueh die radi~ren Fasern sind hier wohl tier Zahl naeh etwas vermindert. 

An don grossen C e n t r a l g a n g l i e n  ist starke Hyper~imie vorhanden. 
huch hier finden sieh zum Theil reeht ausgesproohene Gef~ssvers 
sonst aber niohts Pathologisohes. 

Von den grSsseren  h r t o r i e n  habe ich ausser den zufiillig an anderen 
Schnitten sieh findenden nooh speoiell die Spinalis anterior in ihrem obcrsten 
Theile, die Basilaris und die hrtt. Fossae Sylvii untersacht. In allen waren 
Ver~nderungen im Sinne einer End-, Mes- odor Poriarteriitis vorhanden. Gra- 
nulationsgesohwfilste fohlten. 

Die beiden Nervi vagi  sohoinon sich in Beziehung auf Gef~sso und 
nerv6so Elemente etwa don Nerven der Cauda equina analog zu verhalten~ 
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nut class an orsterer Stello die Ver~nderungen viol wonigor stark ausge- 
priigt sind. 

Ueber die D i a g n o s e  der vorhandenenen Krankheit kann ein 
Zweifel wohl kaum bestehen. Klinisch haben wi~" das t y p i s c h e  Bild 
e i ne r  Ta be s :  Fehlen der Sehnenrefiexe, trlige Pupillenreaction, in 
den spi~teren Stadien auch Ataxie, ferner Impotenz, Pari~sthesien, par- 
tielle Empfindungslahmungen, Schwanken beim Augenschluss. Hierzu 
gesellten sich Oppressionsgef/ihl auf der Brust, Herzklopfen, Beklem- 
mungen. Endlich sei noch die ganz charakteristische Arthropathia 
tabidorum mit ihrem plStzlichen Beginne auf eine geringffigige Ver- 
anlassung bin, der raschen, schmerzlosen Anschwellung des Beines, 
den Ver~nderungen an den Gelenkfl~tchen der Knorpel erw~hnt. Die- 
sem klinischen Bilde entspricht auffs schiinste der pathologisch-ana- 
tomische Befnnd am Rfickenmarke, der Medulla oblongata nod den 
Wurzeln tier peripheren Nerven. In den Hinterstrlingen der Medulla 
spinalis finden wir, wie gew0hnlich, eine starkere Erkrankung des 
Lendenmarks, Degeneration der Nervenfasern innerhalb der C l a r k e -  
schen Siiulen, Freibleiben bestimmter Zonen*), symmetrische Erkran- 
kung auf beiden Seiten, an der wahrscheinlich frischesten Stelle eine 
rein parenchymatSse Verlinderung. 

Ferner aber findet sich eine Men ing i t i s ,  die sich yon den Hau- 
ten der Cauda equina his hinauf zu denen des Grosshirns erstreckt, 
bei letzterem vorwiegend den vorderen Theil der Convexiti~t, weniger 
iedoch die Basis cerebri in Mitleidenschaft zieht. Die Natur dieses 
Processes, sowie die.der im ganzen Centralnervensystem verbreiteten 
Gefiissver~nderungen, ist leicht klarzulegen. Die Bildung kleiner Gra- 
nulationsgeschwfilste in der Waodung der Gef~isse, welehe alas Lumen 
derselben oft bedeutend verengern, die peri-, end- und mesarteriiti- 
schen Veranderungen, die geringe Neigung des neugebildeten Gewebes 
zu regressiver Metamorphose, A]les dies liisst es als sehr wahrschein- 
lich erscheinen, dass eine syphilitische Meningitis vorliegt**). Fiigen 
wir noch hinzu, dass der Verlauf ein absolut fieberfreier war, erinnern 
wir an die sehr ausgesprochene Hyperostose tier Schiidel- und Schen- 
kelknochen, an die Thatsache, dass eine syphilitische Infection vor- 

*) Krauss und Strfimpell  1. c. 
**) Heubner,  0., Die luetischo Erkrankung der Hirnarterion. Leipzig 

1 8 7 4 . -  Rumpf~ Th., Die syphititischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Wiesbaden 1887. - -  Opponhoim, H.~ Zur Kenntniss tier syphilitisohen Er- 
krankungen des centralen Nervensystems. Berlin 1890. 
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ausgegangen war, class dagegen weder die Anamnese, noch auch das 
Krankheitsbild oder der Sectionsbefund irgendwie den Verdaeht auf 
eine andere infeetionskrankheit, namsntlieh Tuberculose, oder auf 
Alkoholismus lenken kSnnte, s,) wird diese Wahrscheinlichkeit zur 
Gswissheit. Auch Atherom der Gefasse ist auszusehliessen, da die- 
selbe besonders die grossen Gefiisse zu befallen pfiegt und in unserem 
Falle an der Aorta eine Veri~nderung nicht erkannt worden war. 

Haben wir also auf diese Weiss das Bestehen einer syphilitischen 
Meningitis neben einer Tabes dorsalis constatiren k(innsn, so drangt 
sich die Frage auf: In welchem Verhaltniss stehen die beidsn Krank- 
heiten zu einander? I)rei MSgliehkeiten kommen hierbei in Betracht: 
Es ist entweder die Erkrankung der Hinterstrange bedingt durch die 
meningitischen Processe oder es sind beide Erkrankungen Coeffect 
derselben Ursaehe oder endlich handelt es sich um sin zufalliges Zu- 
sammentreffen, ohne inneren Connex. 

Was nun dig erste M(igliehkeit betrifft, so glaube ich dieselbe 
aus mehrersn Grfinden ausschliessen zu kOnnen: Es ist zunachst die 
Tabes wohl sine alters Erkrankung ais die offenbar recht frisehe 
Meningitis; es ist ferner letztere iu der ganzen Peripherie des Riicken- 
marks und an der Medulla oblongata, Pons und Kleinhirnrinde eben- 
falls zu constatiren, ohne dass irgend sin ersiehtlieher Grund vorhan- 
den ware, warum gerade nut die Hinterstrlinge erkranken sollten; es 
ist endlich die Meningitis keineswegs auf beiden Seiten iiberall sym- 
metrisch, wahrend dies bei den tabischen Veranderungen entschieden 
der Fall ist. Aueh die relativ geringen Verli, ndsrungen an den Ge- 
fassen im Rfickenmarke selbst kSnnen - -  wie schon oben srwahnt - -  
als Ursache der Degenei'ation nicht beschuldigt werden, denn sie 
finden sich ebensowohl in den sonst normalen als in den erkranktsn 
Partien. 

Wahrscheinlicher ersehsint es, dass beide Proeesse ihre Ent- 
stehung derselben Ursache verdanken, namlich der Durehseuchung des 
KOrpers mit syphiliti~chem Virus. Es diirfte ja kaum mehr einem 
Zweifel unterliegen, dass die Lues sin wichtiges i~tiologisches Moment 
ffir dis Tabes bildet. Ich habe in der Literatur 42-grSssere und 
kleinere Statistiken aufgefunden, welche sich mit dieser lq'rage be- 
sehaftigen. Bei miigliehst sorgfaltiger Aussehaltung yon allenfallsiger 
wiederholter Aufffihrung desselben Falles an zwei verschiedenen Stsl- 
len bleibt sin verwendbares Material yon 3471 Fallen. Von diesen 
ist nach Angabe tier betreffenden Autoren u n z w e i f e l h a f t  Syphilis 

*) i toubner ,  0., 1. c. S. 160. 
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(prim/~re oder secundi~re)bei 2145 Kranken vorausgegangen. We 
irgend welcher Zweifel fiber eine stattgefundene Infection angegeben 
war, wurde der Fall als nicht syphilitisch aufgefasst. Trotzdem haben 
wir ca. 61,8 pCt. Lues. Es kann bei der Schwierigkeit anamnesti- 
scher Erhebungen gerade fiber diesen Punkt keinem Zweifel unter- 
liegen, dass die Zahl der inficirt Gewesenen in Wirklichkeit eine noch 
viel grSssere ist. Abgesehen yon all diesen ErOrterungen spricht spa- 
ciell bei unserem Falle eines ganz besonders fiir diese Aetiologie: 
die sehr ausgesprochene Besserung im subjectiven Befinden des Kran- 
ken, die auf eine energische Schmiercur hin erfolgte. Fassen wit 
also die Tabes als einc durch die Infection bedingte auf, so mfissen 
wir wohl annehmen, dass, w/~hrend diese Erkrankung schon bestand, 
dutch dasselbe urs~chliche Moment eine zweite Veri~nderung, die me- 
ningitische, hinzukam, wie wit dies ja aueh bei anderen Infections- 
krankheiten hliufig zu sehen Gelegenheit haben. 

Als besonders auffallend sei die recht intensive Erkrankung der 
linken Insel erw/~hnt, tier ein Theil der Ganglienzellen und Radi/ir- 
fasern zum Opfer gefallen war, ohne dass sich bis zum Tode des 
Kranken auch nur die geringste SprachstSrung gezeigt h~.tte. Dass 
der Process bei aller Intensit/~.t die tieferen Partien so gut wie voll- 
kommen intact gelassen hat, diirfte hier zur Erkl/irung des symptom- 
losen Verlaufs geniigen. 

Es ist iiberhaupt die syphilitische Erkrankung der Meningen so 
gut wie symptomlos verlaufen. Alle vorhandenen Symptome finden 
sich auch bei der einfachsten Tabes dorsalis sehr hliufig. Dass keine 
L/ihmungen der cerebralen INerven vorhanden waren, ist wohl dadurch 
begriindet, dass der Process an der Basis ein geringer, an der Con- 
vexit~t ein stlirkerer war. Es ist dies eine Localisation, die nach 
O p p e n h e i m * )  die Diagnose der Erkrankung bedentend erschwert. 
Das einzige intra vitam beobachtete Symptom, welches auf eine Be- 
theiligung des Gehirns hinwies, der Schwindel, konnte unter keinen 
Umst~nden zur Feststellung einer Diagnose geniigen. Wit kSnnen 
jetzt auch mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die bul- 
bliren Erscheinungen den Erkrankungen tier Gefiisse ihren Ursprung 
verdanken. 

In welchem Verhaltnisse die Degeneration der Nerven in der 
Cauda equina zu den Veranderungen im Rfickenmarke und in den 
Meningen stand, ist wohl reeht schwer zu entscheiden. Eine Corn- 

*) Zur Kenntniss dot syphilitischen Erkrankungen des centralen 1%rven~ 
systems. Berlin 1890. S. 21. 



714 Dr. Sidney Kuh~ Einen Fall yon Tabos dorsalis eto. 

pression durch gummSse Neubildungen liisst slch mit Sicherheit aus- 
schliessen. Es erscheint mir vielmehr wahrseheinlicher, dass die 
pathologischen Befunde ihre Erkllirung in der syphilitischen Gefi~ss- 
erkrankung finden. 

Einen Punkt muss ich hier noch kurz erwlihnen. Es war natfir- 
lich daran gedacht worden, die Suspension ffir den plStzlicchen Tod 
des Patienten verantwortlich zu machen. Der pathologisch-anatomische 
Befund hat diese Ansicht nicht bestlitigt. Es ist vielmehr jetzt wohl 
anzunehmen, dass ,die Ursache des plStzlichen Hinscheidens in den 
meningitischen Processen resp. deren Uebergreifen auf lebenswichtige 
nervOse Gebilde zu suchen ist. 

H~tte man intra vitam die eben erwlihnten Erkrankungen diagno- 
sticiren kiinnen, so w~re dadurch allerdings wohl auch eine andere 
Therapie indicirt gewesen: An Stelle tier Suspension wi~re eine ener- 
gische Inunctionscur getreten. 

Fiir die Frage yon dem Zusammenhange zwischen Tabes und 
Syphilis ist der eben geschilderte Fall yon besonderer Bedeutung. 
Man hat immer wieder hervorgehoben, dass den YerS.nderungen bei 
der Tabes kein Merkmal innewohnte, das sie als syphi|itisch kenn- 
zeichnete, ein Postulat, fiber dessen Berechtigung noch jetzt lebhaft 
gestritten wird. Die Coincidenz yon typisch luetischen Haut- und 
Knochenerkrankungen u. s. w. mit Tabes wurde schon 5fters beob- 
achtet, nun haben wir auch in der allerni~chsten Umgebung des 
Rfickenmarks selbst unzweifelhaft syphilitische Erkrankungen kennen 
gelernt. Zu den vielen Grfinden, welche ffir die F o u r n i e r ' s c h e  Lehre 
yon dem Zusammenhange zwischen Tabes dorsalis und SyphiJis 
sprechen, dfirfte dadureh ein neues, nicht unwi('htiges Moment hinzu- 
gekommen sein. 

Indem ich diese Arbeit abschliesse, bleibt mi'r noch die ange- 
nehme Pfiicht, Herrn Geh. Hofrath Erb  ffir die Ueberlassung des 
Materials, sowie Herrn Geh. Rath Arno l d  und Herrn Dr. H o f m a n n  
ffir ihren freundlichen Rath bei der Bearbeitung desselben meinen 
herzlichsten Dank anszudriicken. 
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