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Ein Fall von Tabes dorsalis mit Meningitis
cerebrospinalis syphilitica.
Yon
Dr. Sidney Kuh

aus Chicago.

(Hierzu Taf, XIIL)

Im Laufe der letzten zwei Jahre sind drei Fille*) von syphilitischer
Erkrankung des centralen Nervensystems bekannt geworden, welche
in mehr oder weniger typischer Weise das Krankheitshild der Tabes
dorsalis darboten. In allen diesen Fillen liessen sich sowohl im
klinischen als auch im pathologiseh-anatomischen Bilde gewisse Ab-
weichungen von-dem Teststellen, was wir bei der klassischen Tabes
zu sehen gewohnt sind. Es stand fest, dass die Erkrankung des
Riickenmarks direct abhingig war von den meningitischen Verinde-
rungen, wihrend dies bei der klassischen Tabes keineswegs der Fall
zu sein pflegt. Es handelte sich um eine durch gummose Neubil-
dungen bewirkte Pseudo- Tabes syphilitica. Dass eine typische
tabische Erkrankung des Riickenmarks neben einer Meningitis syphi-
litica giénzlich unabhingig von 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 Leidens betrifft, so hatte der Patient
im 20. Lebensjahre ein Ulcus glandis penis acquirirt, das mit einer Schmiercur

*) Oppenheim, H., Ueber einen Fall von syphilitischer Erkrankung
des Centralnervensystems, welche voriibergehend das klinische Bild der Tabes
dorsalis vortduschie. Berliner klin, Wochenschr. 1888, No. 53. -— Eisen -
lohr, C., Zur Pathologie der syphilitischen Erkrankung der Hinferstringe des
Rickenmarks. Festschrift zur Evéffnung des neuen allgem. Krankenhauses zu
Hamburg-Eppendorf. — Ebenda auch Lileratur.
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behandelt worden war. Secundére Erscheinungen waren nicht aufgetreten.
Der Kranke selbst fiihrte sein Leiden anf hiufige Erkiltungen auf der Biihne
und auf geistige Usberanstrengung durch allabendliches Spielen grosser Rol-
len zuriick. Von sonstigen Schidlichkeiten konnte nichts ermittelt werden.
Es fehlten namentlich neuropathische Belastung, Missbrauch des Alkohols oder
Tabaks und Traumen. Die ersten Zeichen einer beginnenden Erkrankung
machten sich im December 1887 bemerkbar. Wéahrend eines Gastspiels
stellte sich plotzlich Unsicherheit auf den Brettern und Schwindel ein.

Der Kranke begab sich sofort nach Heidelberg, um Herrn Prof. Erb zu
consultiren, welcher Tabes dorsalis incipiens diagnosticirte. Es wurde zu-
nichst eine Schmiercur von 40 Einreibungen 3 4,0 Grm. Unguentum cine-
reum eingeleitet, im Februar 1888 die Behandlung mit dem galvanischen
Strome begonnen.

Der Status war damals wie folgt: Sehr kriftiz gebauter, grosser Mann
von 200 Pfund Kdrpergewicht. Keine lancinirenden Schmerzen, nur hie und
da krampfiges Gefiihl in den Beinen. Die inneren Organe und die Sphink-
teren intact. Seit fast einem Jahre Impotenz. Die Papillen sind weit, un-
gleich und reagiren nur trige auf Licht. Kein Strabismus. Patient ist sehr
intelligent, spricht ohne alle Stdrung. Leichtes Schwanken beim Augen-
schluss. Fehlen der Patellarreflexe. Sensibilitit, besonders Schmerzempfin-
dung beiderseits an den Zehen etwas abgestumpft.

Anfangs Mai war nach 77 elekirischen Sitzungen das Befinden des Kran-
ken soweit gebessert, dass er tiglich 5—6 Stunden lange Spazierginge iiber
die Berge machte und die feste Ueberzeugung hegte, er kinne im Herbste
wieder die Biihne betreten Das Schwanken bei Augenschluss hatte etwas
abgenommen, Es hatte sich jedoch weder die Potenz wieder eingestellt, noch
auch war irgend eines der iibrigen Symptome geschwunden. Die Analgesie
der Fiisse hatte einen solchen Grad erreicht, dass eingewachsene die Weich-
theile bis zur Blutung verletzende Nagel keine Schmerzen verursachten.
Der Gang war nicht rein atactisch, sondern nur etwas weniger elastisch. Es
schien, als ob der Kranke durch seine colossal entwickelte Muskulatur noch
Herr wiirde tiber die geringgradigen Stirungen der Motilitat.

Wahrend einer Our in Nauheim trat eine sehr betrdchtliche Verschlim-
merung des Zustandes ein, so dass der Patient Ende Juli nar noch !/, bis
1/, Stunde mit Milhe zu gehen vermochte. Der Gang ist jetzt atactisch, aller-
dings nicht rein, da der Kranke seine Muskulatur sehr stark in Action treten
18sst und so poch stramm zu gehen vermag. Er klagt z. B. dariiber, dass das
Auf- und Absteigen auf die Pferdebahn sehr erschwert sei. Das Schwanken
bei Schluss der Augen ist viel stirker geworden; im Liegen und beim Um-
drehen ist deutliche Ataxie vorhanden. Das Verhalten der Sehnenreflexe ist
unverindert. Schmerz- und Temperatursinn an den Beimen ziemlich betricht-
lich herabgesetzt, Patient klagt ferner iber Paristhesien und Midigkeit.
Bisweilen treten auch leichte subjective Sensibilititsstérungen im Ulnaris-
gebiete anf.

Tm September konnte der Kranke wieder 3/,— 1 Stunde ohne Unter-
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brechung gehen, da trat plotzlich eine Anschwellung des rechten Beines auf.
Der Patient giebt #tber ihre Bnistehung Folgendss an: Er habe wegen der
jetzt bestehenden lancinirenden Schmerzen das Bein tiichtig mit der Faust
geklopft und sei dabei aufgestanden. Pldtzlich sei die Exiremitdt angeschwol-
len. Die Untersuchung ergiebt eine von der Miite des Oberschenkels bis zu
den Malleolen reichende Anschwellung von leigiger Consistenz, {iber welcher
die Haut roth gefirbt und die Temperatur etwas erhoht ist. Es besteht kein
Fieber, das Kunie ist vollig schmerzlos. Wegen der starken Intumescenz waren
griossere Excursionen nicht méglich, es liessen sich jedoch Unebenhsiten im
Gelenke nachweisen, Auch im linken Kniegelenke fand sich bei Bewegungen
starkes Knarren, also auch hier beginnende Arthropathie, jedoch ohne An-
schwellung. — Es wurde damals 5-—6 Wochen lang Kal. jodat. verabreicht.
Im Monat December stand Patient wieder auf und machte die ersten Gehver-
suche. Er war jetzt fiberzeugt, dass er sich nicht mehr seinem Berufe werde
widmen konnen und in Folge dessen hiufig schlechter Stimmung. Die gei-
stige Thitigkeit war vollkommen intact.

Ende Mérz kam der Kranke zur Suspension in die hiesige Klinik, Wegen
seiner Schwere wurde er anfangs nur eine halbe, in den n#chsten Tagen bis
11/, Minuten lang suspendirt. Schwindel und Oppressionsgefiihl auf der
Brust, woriiber er schon seit einiger Zeit klagte, nahmen bei dieser Behand-
lung zu und auch Herzklopfen stelite sich ein. Es wurde deshalb diese Thera-
pie rasch wieder sistirt. Vier Tage spiter traten Nachts stirkere Beklemmun-
gen auf und der Patient starb pldtzlich. Seine Psyche war bis zum letzten
Augenblicke vollig intact; noch wenige Stunden vor dem Tode hatte er, weil
er nicht schlafen konnte, ganze Scenen aus Faust und Hamlet recitirt.

Bei der Section fand sich Degeneration beider Hinterstringe im Ricken-
mark, Hypertrophia cordis und sebhr betrdchtliche Verdickung der
Schidelknochen. An den Meningen war nichts aufgefallen.

Die Untersuchung des in Alkohol aufbewahrten rechten Kniegelenks er-
gab folgenden Befund: Femur, Tibia und Fibula sind sehr dick, massiv ge-
baut. Auf den 12 Ctm. iber, resp. 10 Ctm. unterhalb der Gelenkfliche an-
gelegten Querschnitten zeigen sich alle drei Knochen stark sklerosirt®).
Eine Markhohle ist nicht vorhanden, die Knochenbédlkchen der
Spongiosa sind sehr dicht und hart, die Substantia compacta ist
woiss, glinzend, elfenbeinhart. Die Maasse an den oben néher prici-
sirten Querschnitten sind:

Umfang des Femur. . . . . . . . . .. .. .. 11,5 Ctm.,
Grosster Durchmesser . . . . . . . . . .. ... 4,1

*} Osteosklerose hat auch Krauss beobachtet. (Usber einen mit Ge-
lenkerkrankung und Stimmbandlihmung einhergehenden Fall von Tabes dor-
salis. Berliner klin. Wochenschrift 1886, No. 43.) — S. auch Rotter, J.,
Die Arthropathien bei Tabiden. Archiv fir klin. Chirurgie. XXXVI. 1887.
Heoft 1. S. 49. — v. Kahlden, Ein Fall von Arthropathie bei Tabes.
Virchow’s Archiv Bd. 109. S. 318.
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Grosste Dicke der Substantia compacta . . . . . . 4 Mm.,
Grosster Durchmesser der Substantia spongiosa . . 3,6 Ctm.,
Umfang der Tibia .- . . . ... ... . ... 11,5,
Grosster Darchmesser . . . . . . . . . ... .. 4.7
Dicke der Substantia compacta . . . . . . . . . . 3 Mm.,

Grosster Durchmesser der Substantia spongiosa . . 4.2 Ctm.,

Umfang der Fibula . . . . . ... ... ... 4,4
Grosster Durchmesser . . . . . . . . . . . ... 1.6
Dicke der Substantia compacta. . . . . . . . .. 3 Mo,
Grosster Durchmesser der Substantia spongiosa . . 3,8 Ctm.

Die Kapsel des Gelenks und alle Bénder sind sehr stark verdickt. Von
einer Brweiterung der Gelenkhghle ist — wohl wegen der Schrumpfung nach
einjihriger Aufbewahrung in Alkohol — wenig mehr wahrnehmbar. Es fin-
den sich keine freien Gelenkkdrper.

Die Articulationsfliche fiir die Patella am Femur zeigt eine Usur, welche
sich in Form eines Halbmondes von innen-und oben nach aussen und unten
erstreckt. Ihr grésster Frontaldurchmesser betriigt 8 Ctm.; ihr grosster Sa-
gittaldurchmesser 3,5 Ctm. Die Rinder sind unregelmissig, zackig, nur sehr
wenig gewulstet; der Knorpel zeigt an jhnen die Andeutung einer radidiren
Auffaserung. Der Grund der Usur ist uneben, besteht aus anfgefasertem Knor-
pel und erreicht nirgends den Knochen; in ihr finden sich mehrere kleine
Inseln von fast vollstindig unverdndertem Gewsbe.

Am stirksten sind die Verinderungen am Femur dberall da, wo der
Gelenkknorpel in den Knochen tbergeht; es sind hier die Rinder recht stark
verdickt, von blauer Farbe und an einzelnen Stellen mit kleinen Excrescenzen
besetzt, welche ihnen ein hahnenkammihnliches Aussehen verleihen. An an-
deren Partien ist das Gewebe deutlich in radidrer Richtung aufgefasert. Be-
sonders ausgesprochen sind diese pathologischen Zustinde an den hinteren
Abschnitien des Condylus femoris internus und in der Umgebung der Fossa
intercondyloidea, etwas weniger stark an den seitlichen Partien der Condylen,
fast ganz fehlen sie an dem hinteren Abschnitte des Condylus femoris exter-
nus. Die Synovialis ist dberall stark verdickt und faltig. — Die Articulations-
flichen der Tibia und Fibula sind in keiner Weise veriindert.

Behufs Schonung des Prédparats musste von einer Durchsigung der
Knochen Abstand genommen werden. Es konnte daher nicht festgestellt wer-
den, wie weit sich dis Sklerose gegen das Gelenk hin erstreckte. Aus dem-
selben Grunde wurde auch die mikroskopische Untersuehung der erkrankten
Theile des Gelenkapparates unterlassen.

Ehe ich die Resultate der mikroskopischen Untersnchung mittheile,
mochte ich mit einigen Worten auf die angewandten Methoden eingehen. Das
in Miiller’scher Fliissigkeit conservirte Material wurde in allmalig verstirk-
tem Alkohol nachgebirtet und in Celloidin eingebettet. Gefirbt wurde: Nach
der Weigert’schen Haematoxylin-Kupferlack-Methode *), ferner mit Griibler-

*) Fortschr. d. Med. Bd. II. S. 190 urd Bd. III. S. 236.
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schem Borax-Carmin, mit Alaun-Carmin und in vielen Fallen noch mit Dela-
field’schem Haematoxylin*). Bei der Tinction der Gehirnschnitte wurde
wegen der Unsicherheit der Methoden mit besonderen Cautelen gearbeitet.
Gleichzeitig mit dem pathologischen Material wurde normales zur Controlle mit
denselben Fliissigkeiten behandelt, nur die Hirtung in Miiller’ scher Fliissig-
keit konnte aus fussercn Griinden zeitlich keine gleichméssige fiir normales
und pathologisches Gehirn sein. Um dberméssige Entfirbung in der Diffe-
renzirungsflissigkeit zu vermeiden, wurden nachJendrdssik’s**) Vorschlag
stets mehrere Schnitte untersucht, die in verschiedenem Grade entfirbt waren;
es wurde jedoch auch hier darauf geachtet, dass Schnitte von beiden Gehirnen
gleichméssig behandelt waren. Dis Dicke aller Préparate war dieselbe, ném-
lich 15 w. Durch diese Vorsichtsmassregeln, sowie durch die Untersuchung
einer moglichst grossen Zah! von Schnitten (allein dber 200 von der Hirn-
rinde des Tabesfalles) diirften die erzielten Resultate wohl einen =ziemlich
hohen Grad von Zuverlassigkeit erreicht haben.

Es wurden untersucht:
Vom Riickenmarke etwa 30 verschiedene Stellen.
. Die Medulla oblongata, zum grossen Theil in Serienschnitien,
. Pons.
. Rinde des Cerebellum.
. Vermis superior.
. Corpus ciliare cerebelli rechts und links.
Gyrus frontalis superior rechts und links.
Gyrus frontalis medius links.
. Gyrus frontalis inferior links.
10. Gyrus rectus rechts und links,
11. Insel rechts und links.
12. Gyrus centralis anterior. Oberer Theil, links.
13. Gyrus centralis anterior. Mittlerer Theil, rechts und links.
14. Gyrus centralis anterior. Unterer Theil, links.
15. Gyrus centralis posterior. Oberer Theil, links.
16. Gyrus centralis posterior. Unterer Theil, links.
17. Gyrus angularis. Rechts und links.
18. Gyrus occipito-temporalis. Vorderer Theil, rechts und links.
19. Gyrus occipito-temporalis. Hinterer Theil, rechts und links.
20. Gyrus hippocampi. Rechts und links.
21. Gyrus temporalis inferior. Links.
22. N. vagus. Rechts und links (auf Langs- und Querschnitten),
23. Verschiedens Theile der grossen Centralganglien.
24. Arteriae Fossae Sylvii, Basilaris und Spinalis anterior,
25. Verschiedene Theile der Cauda equina.

*) Friedlander-Eberth, Mikroskopische Technik. 4. Aufl. S. 93.
**) Jendrassik, Usber die Localisation der Tabes dorsalis. Deutsches
Archiv f, klin. Mad. 1888. XLIIL 6. S. 566.

Archiv f. Psychiatrie. XXII, 3. Heft. 45



704 Dr. Sidney Kuh,

Makroskopisch fand sich an Cauda equina und Rickeamark
Folgendes: Im oberen Theile der Cauda equina sind einzelne Nerven graulich
verfirbt, sonst nichts Abnormes. Im Conus terminalis liess sich keine Veriin-
derung constatiren, dagegen sind in den unteren Partien des Lumbalmarks
die hinteren Wurzeln von grauer Farbe, die graue Substanz ist von zahlreichen
Blutpunkten durchsetzt. Efwas weiter nach oben ldsst sich an der hinteren
Peripherie des Rickenmarks zu beiden Seiten der Medianfurche eine deutlich
degenerirte schmale Zone erkennen. In der Mitte der Lendenanschwellung
sind die hinteren Wurzeln grau, derb. Dieselben Verinderungen finden sich
auch an der Wurzeleintrittszone. Geringe Abplattung der Hintersiringe.
Zahlreiche Blutpunkte in grauer und weisser Substanz; der Blutgehalt des
Riickenmarks ist auf verschiedenen Querschnitten ein sehr variabler, im All-
gemeinen aber im Lendenmark am stérksten.

Unteres Dorsalmark:” Abplattung der hinteren Partien ausgesprochen,
hinters Wurzeln gran und atrophisch, Wurzeleintritiszone deutlich verfirbt.
Die Degeration reicht bis zur Medianfurche, lasst jedoch die vorderen Partien
der Hinterstringe frei. Dasselbe Bild ergiebt der tibrige Theil des Dorsal-
marks und der untere Theil des Halsmarks, wihrend in den oberen Partien
des letzteren eine hinten und aussen gelegene Zone der Hinterstringe beider-
seits relativ weniger stark verindert erscheint. Gegen den untersten Theil
der Medulla oblong. zu verliert sich die Verfirbung ganz allmilig, so dass es
unmbglich ist, eine genaue Grenze anzugeben. Es ist zuletzt nur noch die
hintere Peripherie leicht grau verfirbt.

Nirgends war das Gewebe gallertig, die erkrankien Theile stellten sich
oher als derbere Ziige dar.

Mikroskopisch ergiebt die Cauda equina ein Bild wie folgt: Das
Gewebe ist ausserordentlich blutreich, die Zahl der Gefiisse erscheint betricht-
lich vermehrt. Die Dura mater ist wobl stwas verdickt, die weichen Hiute
sind missig zellreich. Besonders bemerkenswerth erscheinen die Verdnderun-
gen an den Wandungen der Gefisse. Dieselben enthalten allenthalben visle
Kerne, sind oft Letrdchtlich verdickt. An einer Stelle lag ein kleines Biindel
runder, aus derbem, kernarmen Bindegswebe gebildeter Striinge, das nach
Grosse und Form wohl als aus obliterirten Gefdssen bestehend zu bezeichnen
ist. Die Kernvermehrang erstreckt sich bald nur auf die Intima, bald ist die
ganze Dicke der Wandung von Zellen durchsetzt. An einzelnen, anscheinend
frisch erkrankten Gefissen scheint die Infiltration von einem Vas vasis ihren
Ausgang zu nehmen. Hier und da erstreckt sich die stirker verdickte Intima
zungenformig in dasLumen herein, dasselbe beinahe in zwei Hilften trennend.
Auch die Media ist hduflg von abnormer Dicke. Nur ganz vereinzelt fand sich
eine stirkere Anhiufung von Rundzellen, die, nur einen Theil der Peripherie
einnehmend, hier eine scharfe Abgrenzung des Gefisses nach aussen hin nicht
zuliess. Neben diesen zum Theil recht intensiv erkrankten Gefissen liegen
auch solche, an denen von einer Verinderung nichts zu erkennen ist. Zwi-
schen den einzelnen Nervenfasern sieht man sehr hiufig kleine Anhiufungen
von Rundzellen. Ausser zahlreichen normalen Nervenfasern finden sich auch
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solche, die deutlich degenerirt sind, deren Markscheiden gequollen oder’ mit
scholligem Myelin gefiillt oder auch collabirt sind. Die Axencylinder sind
zum Theil verdickt, zum Theil auch atrophisch.

Im Riickenmarke findet sich ein starker Ependymfaden, durch den der
Centralcanal fast tiberall obliterirt ist; nur auf wenigen Schnitten ist noch ein
cubisches Epithel und das Lumen erhalten. Da dieser Befund nach Schulz™)
in etwa 50 pCt. der von ibm untersuchten Medullae spinales vorhanden war,
konnen wir ihn nicht im Sinne eines pathologischen Processes verwerthen.

Die Haute sind in der ganzen Ausdehnung des Riickehmarks etwas ver-
dickt. An der Dura mater glichen dis Verdnderungen vollkommen den bei
der Cauda equina beschriebenen, Die weichen Hiute sind in der ganzen
Peripherie des Riickenmarks ziemlich gleichméssig verdickt und an
vielen Stellen, namentlich aber im Lendenmarke, kleinzellig infiltrirt, meist
mehr diffus, an wenigen Stellen aber auch in Form kleiner Gummiknoten. An
den kleineren Geftissen der Arachnoides finden sich die oben beschriebenen
Verdnderungen; es sind jedoch hier stirkere Anh&ufungen von Rundzellen um
die Gefésse viel hiufiger, namentlich im Lendentheile. Die Zellen sind in der
Wandung des Gefdsses selbst am dichtesten angehduft und nehmen nach der
Peripherie zu allmilig an Zahl ab. Das Lumen ist hdufig bedeutend verengt,
hier und da durch das gewucherte Endothel vollkommen in zwei Theile ge-
theilt, An den grisseren Arterien und Venen tritt die Granulationsgeschwulst
mehr zuriick; Intima und hiufig auch Media sind jedoch stark verdickt und
an manchen Stellen findet sich eine auf die Adventitia beschrankte Infiltration
mit Rundzellen. Auch im Riickenmarke selbst findet sich diese Erkrankung
der Gefdsse, jedoch lange nicht so intensiv, wie in den Hauten. Es sei aus-
driicklich betont, dass die Gefisse der Hinterstringe keineswegs stérker ver-
indert sind, als die der iibrigen weissen und grauen Substanz, so dass es
wohl nicht angeht, die Degenerationen von diesem Befunde abzuleiten. Die
hinteren Wurzeln verhielten sich dberall wie die Nerven der Cauda equina.
Die vorderen Wurzeln sind sehr blutreich, enthalten einzelne erkrankte Ge-
fisse, jedoch ausschliesslich normale Nervenfasern. Im Riickenmarke selbst
waren im untersten Theile des Lendenmarks die Hinterstringe und die Wur-
zeleintrittszone hochgradig erkrankt, weniger die Goll’schen Stringe, und
zwar nimmt der pathologische Process gegen die hintere Medianspalte zu
allmilig ab, so dass die derselben zunidchst gelegenen Partien normal erschei-
nen. In den Vorderhérnern finden sich nur hier ganz vereinzelt schlechter
firbbare Ganglienzellen, sonst ist im ganzen Rickenmarke weder in den Hin-
terhornern, noch in den Clarke’schen S#ulen irgendwo eine Verinderung an
diesen Gebilden zu erkennen. FEtwas weiter nach oben im Lumbalmark ist
der vorderste Theil der Hinterstringe ganz frei; relativ wenig verindert is
ein lingsovales Feld, das die hinteren Partien der Fissura mediana posterior

*) Schulz, R., Usber artificielle, cadaverdse und pathologische Ver-
inderungen des Riickenmarks. Neurologisches Centralblatt. 1883. No. 23
bis 24. 8. 556.

45*
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umgiebt; eine Zone, welche nach Krauss®) erst sehr spét zu erkranken pflegt.
In den hinteren Wurzeln ist die Zahl der Nervenfasern sehr vermindert, na-
mentlich fehlen die feineren fast ginzlich. In den Hintersiulen und der Wur-
zeleintrittszone sieht man nur noch wenige und zwar ausschliesslich dicke
wohlerhaltene Nervenfasern.

Auf der nichsten Schnittserie (etwa Mitte der Anschwellung) wird das
oben erwihnte lingsovale Feld allmilig immer schméler, bildet nur noch einen
dtinnen Saum, um bald ganz der Degeneration anhsimzufallen. Die Clarke-
schen Sdulen Jassen eine sehr intensive Auflockerung ihres Fasernetzes er-
kennen**), Im Usbrigen ist das Bild dasselbe, wie etwas weiter nach unten.

Ebenso verhilt sich der oberste Theil des Lumbalmarks, nur dass hier
das Fasernetz der Clarke’schen Siulen ein noch sparlicheres ist.

Die Verdnderungen im ganzen Dorsalmarke sowie in den untersten Par-
tien des Cervicalmarks konnen wegen ihrer Gleichartigkeit zusammen be-
sprocher werden. Es ist hier das ganze in Betracht kommende Gebiet ziem-
lich gleichmissig erkrankt, jedoch nicht so intensiv wie im Lumbalmarke.
Nur die vorderen seitlichen und die hinteren #usseren Felder ergeben bei-
nahe normalen Befund. Etwas anders liegen die Verhiltnisse im Gebiete
der Halsanschwelluog: Es ist hier der hintere Theil der Goll’schen Stringe
drmer an Fasern als der vordere, dagegen umgekehrt der vordere Abschnitt
der Wurzeleintrittszone mehr verindert als der hintere, welch’ letzterer fast
ganz intact geblieben ist. Die vorderen seitlichen Felder verhalten sich nor-
mal, die Hinterhgrner sind sehr arm an Fasera.

Die degenerirten Partien gehen innerhalb der Hinterstringe allenthalben
ohne scharfe Grenze in die normalen {iber; dagegen ist gegen die Ssiten-
stringe hin die Abgrenzung fiberall eine ganz scharfe. Der Blutreichthum des
Riickenmarks nimmt nach oben zu allmilich ab.

Auf allen Querschnitten war die Erkrankung auf beiden Seiten eine
symmetrische.

Was die feineren Verinderungen betrifft, so enisprechen sie den von
Krauss beschriebenen ***): Quellung oder Atrophie der Axencylinder, Zerfall
der Markscheiden, Bildung von Myelintropfen. Vereinzelt fanden sich Kérn-
chenzellen. Das neugebildete Bindegewebe war ziemlich dicht, derb, fibrillér,
missig kernreich. An der Hand dieser Befunde liess sich eine Entscheidung
dariiber, ob es sich um einen primir parenchymatdsen oder interstitiellen Pro-

*) Krauss, E., Zur patholog. Anatomie der Tabes dorsalis. Neurclog.
Centralbl, 1885. No. 3. S. 51.

**) Lissauer, H., Usber Verinderungen der Clarke’schen Siulen bei
Tabes dorsalis. Fortschr. d. Med. 1884. No. 4. S. 1138. Derselbe, Archiv
f. Psych. ete. XVII. 1886. S. 377.

Striimpell, Th., Beitrige zur Pathologie des Riickenmarks. Archiv f.
Psych. ete. XIL 8. 723.

Krauss, F., . ¢. S. 2.

*#) Krauss, E., L ¢. S. 51.
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cess handelt, nicht erreichen. Diese Frage diirfte dagegen durch ein weiter
unten zu beschreibendes Bild ihre Losung finden. Ueber einen etwaigen Zu-
sammenhang zwischen Meningitis oder Gefissveranderungen und der Degene-
ration werde ieh spéter ausfiibrlicher zu sprechen haben.

In den untersten Partien der Medulla oblongata ist die Degeneration
der Goll’schen und Burdach’schen Stringe noch deutlich vorhanden. Die
Capillaren in den Kernen dieser Stringe sind strotzend gefiilit, die Ganglien-
zellen unverdnderi. Die weichen Haute verhalten sich ebenso, wie in den
oberen Partien des Riickenmarks; dasselbe gilt von den Gefissen im Nerven-
gewebe und den Meningen. ,

Darch die ganzen hinteren Abschnitte der Medulla zerstreut sind runde
Korner, die, etwas grisser als die weissen Blutkérperchen, sich mit Borax-
Carmin viel lebhafter tingiren als jene; weder mit Lugol’scher Lisung noch
mit Gentiana- oder Methylviolett ergeben sie die fiir Corpora amylacea charak-
teristische Reaction. Es muss daher ihre Natur zweifelhaft bleiben,

Gegen das obere Ende der Pyramidenkreuzung ist das Bild ein beson-
ders interessantes. Es finden sich hier in den Goll’schen und Burdach-
schen Stringen an den Nervenfasern die schon oben beschriebenen Verinde-
rungen, wie Quellung und Atrophie der Axencylinder, Zerfall der Markschei-
den u, s. w., wihrend im Gliagewebe weder von einer Kernvermehrung, noch
von einem sonstigen pathologischen Verhalten irgend Etwas zu erkennen ist.
Weiche Hiute und Blutgefisse wie weiter unten. Es handelt sich also
hier, an der doch sehr wahrscheinlich frischesten Erkrankungs-
stelle, um einen rein parenchymatdsen Process.

Von da ab verschwindet sehr rasch die Degeneration, ohne dass es még-
lich wére, eine scharfe Grenze festzustellen,

Der Boden des vierten Ventrikels verhdlt sich wie folgt: In dem
grauen Belag und in den Kernen des Vagus und Hypoglossus sind alle Ca-
pillaren vollgepfropft mit rothen Blutkdrperchen, so dass die Priparate fast
aussehen, als hatte eine vorziiglich gelungene Injection stattgefunden, Wie es
bei dieser starken Hyperéimie nicht anders zu erwarten ist, lassen sich ein-
zolne punktformige Himorrhagien constatiren. Dieselben sind offenbar ganz
frisch und liegen zum Theil sehr nahe am Vaguskerne. Trotz der Anwendung
der Serienschnittmethode gelang es nicht, eine Blutung innerhalb des Vagus-
kernes selbst nachzuweisen. Wir werden aber immerhin diese Moglichkeit
nicht mit Bestimmtheit ausschliessen kdnnen, da einzelne, wenn auch wenige
Schnitte wihrend der Farbung verloren gingen. Meningen und Gefisse sind
auch hier, wie beschrieben, erkrankt. Das Ependym zeigt einzelne schwache
Granulationen und ist mit einer gleichmissigen Schicht frischer rother Blat-
kérperchen bedeckt (Artefact?). Auch hier finden sich, wenn auch in geringer
Zahl, die oben erwdhnten eigenthiimlichen runden Kdrner.

Am Pons Meningitis und Gefissverdnderungen missigen Grades. Ebenso
in der Rinde des Kleinhirns, wo die Meningitis beginnt, wieder etwas
stirker zu werden. Nervenfasern und Ganglienzellen verhalten.sich normal.
Auf dem Vermis superior in der Pia mater einige Psammomkorner,



708 Dr. Sidney Kuh,

Corpus ciliare cerebelli: Die Nervenfasern scheinen in gewdhn-
licher Zahl vorhanden zu sein, jedooh diirfte eine geringe Verminderung der-
selben wegen des hier ausserordentlich dichten Netzes nur schwer zu erkennen
sein. [Eine recht ausgesprochene Verinderung an den Ganglienzellen diirfte
sich vielleicht daraus erkliren, dass hier auch die Blutgefdsse zum grossen
Theil betrichtlich erkrankt sind. Hs fanden sich links nur noch wenige nor-
male Zellen, wihrend rechts die Zahl der degenerirten Gebilde eine viel ge-
ringere war. Ks handelt sich hier um jene grossen rundlichen oder ovaliren
Zellen mit grossem Kerne und deutlichen Kernkdrperchen, welche sich im Cor-
pus ciliare in grosser Zahl vorfinden. Der pathologische Process scheint mir
folgender zu sein: Es quellen zun#chst die Zellen auf, wobei sich an dem
einen Pol ein gelbliches, ziemlich grobkdrniges Pigment ansammelt. Sodann
beginnen die Zellen zu schrumpfen, das Pigment verschwindet wieder, es bil-
den sich schliesslich kleine, diffussich firbende fortsatzlose Schollen, an denen
weder von Kern, noch von Kernkirperchen mehr etwas zu sehen ist. Wenn
der Grad der Versorgung mit Blut einen Schluss zuldsst, auf die functionelle
Bedeutung eines Gewebes, so haben wir es hier sicherlich mit einem sehr wich-
tigen Organe zu thun. Es liess sich vielfach sowohl an normalem als auch an
pathologischem Materiale nachweisen, dass sehr viele (vielleicht alle?) dieser
Zellen von einem férmlichen Kranze von Capillaren umgeben waren.

Die Hirnrinde erscheint makroskopisch, namentlich in den vorderen
Partien etwas atrophisch, an dem Gyrus centralis anterior dexter findet sich
an einer stérker atrophischen Stelle nnter der Arachnoides eine kleine An-
sammlung von Flissigkeit. Die Pia ist etwas verdickt. Auffallend war
die sehr dunkle Firbung des Gewebes nach der Hirtung in Miiller scher
Flissigkeit.

Es wiirde zu nutzlosen Wiederholungen fihren, wollte ich den Befund
an jedem einzelnen untersuchten Gyrus hier anfiihren, Ich werde deshalb zu-
nichst ein Bild des ganzen Processes zu entwerfen suchen und dann angeben,
in welcher Intensitit derselbe an den einzelnen Abschnitten vorhanden war.

Das Primire war jedenfalls eine Erkrankung der Meningen, die deshalb
auch zuerst beschrieben werden soli; daran schliessen sich, wie wir sehen
werden, in einfacher Weise gewisse Verinderungen in der Hirnrinde an.

Zunschst fallt auf, dass die weichen Hirnhiute in allen Abschnilten sehr
blutreich sind. Sodann finden sich zahlreiche Stellen, an denen die Pia eine
grossere oder geringere Anzahl von Leucocythen enthélt, Wo diese Infiltration
starker ist, sind die weissen Blutkdrperchen mit zahlreichen rothen innig ver-
mischt. Dieses Verhalten diirfte sich am besten aus den recht intensiven Ver-
anderangen der Gefdsse erkliren, durch welche wohl eine stirkere Stauung
bewirkt wurde. Es lassen sich hier alle jene pathologischen Zustéinde finden,
die an den Blutgefissen des Riickenmarks beschrieben wurden; es tritt jedoch
die Bildung von kleinen Granulationsgeschwiilsten in den Gefdsswandungen
mehr bervor. An den stirker erkrankien Partien findet sich eine erhebliche
Verdickung der Hirnhiute. In der Pia des Gyrus frontalis sinister sowie den
unteren Abschnitten des Gyrus centralis posterior liegen einige von einer
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derben Bindegewebskapsel umgebene Psammomkirner. Nirgends lassen sich
Zeichen einer regressiven Metamorphose an den Granulationsgerchwiilsten
nachweisen, ein Umstand, der damit vollkommen harmonirt, dass — mit Auns-
nahme von einer Stelle an der Cauda equina — ein totaler Verschluss der
Gefdsse nirgends sich auffinden liess.

Das Gehirn selbst ist in allen seinen Theilen sehr blutreich. Wo der
meningitische Process einen héheren Grad erreicht hat, lassen sich sehr
haufig Gefdsse in die Hussere Schicht der Rinde verfolgen, die von einem
dichten Walle von Leucocyten eingeschlossen sind und auch sonst die schon
so hiufig erwihnten Bilder ergeben. In der Umgebung solcher Gefdsse sind
dann die Nervenfasern durch die Rundzellen auf die Seite gedringt, so dass
der Leucocythenwall wiederum von einer dichteren Kapsel von Nervenfasern
begrenzt ist. Diese Fasern scheinen dann spéter durch Drackatrophie zu
Grunde zu gehen, die Kapsel wird weniger dicht — es tritt eine Verminde-

-rung der Tangentialfasern ein™). Auch Nerven, die nicht direct solchen Ge-
fissen anliegen, scheinen an manchen Stellen geschwunden zu sein, aber es
ist stets der Schwund in néchster Nihe des Gefisses am stirksten und nimmt
nach aussen zu ab, wo sich dann zahlreiche, stark varicése oder nur schwach
farbbare, oft auch verdickte Fasern nachweisen lassen. Auf diese folgen wie-
der in einiger Entfernung vollkommen normale Fasern. An vielen Stellen
kann man auch beobachten, dass Wanderzellen von den Hirnhduten aus direct
in die zellenarme Schicht des Gehirns auswandern. Wo ein stéirkerer Zerfall
von Nervenfasern stattfindet, fehlen selbstversténdlich auch nicht einzelne
Kérnchenzellen.

Der soeben geschilderte Zusammenhang der Veriinderungen an den Ge-
fassen mit der Atrophie der Nervenfasern liess sich natéirlich nieht in allen
¥illen so klar nachweisen, wie ich das hier geschildert habe, wohl aber in
den meisten.

Die Gianglienzellen scheinen nur an einzelnen, sonst sehr stark ergriffe-
nen Stetlen verdndert, an denen sich dann auch eine geringe Verminderung
in der Zahl der radiiren Fasern nachweisen lisst,

*} Die Untersuchung einer so grossen Anzahl von Schnitten aus der nor-
malen und pathologischen Hirnrinde hat auch tber zwei Punkte in der ner-
malen Histologie Aufschluss gegeben. Es gelang mir zunichst an sinzelnen
Stellen mit aller Sicherheit nachzuweisen, dass einzelne der radiiren Fasern,
ohne sich mit Ganglienzellen der Hirnrinde in Verbindung zu setzen, direct in
die tangentialen Fasern umbiegen. Ferner habe ich in grosser Anzahl Bilder
gesehen, die sehr fiir eine Theilung der letztgenannten Fasern sprechen. KEs
wird allerdings iiber diese Frage wohl nur an der Hand von Zupfpréparaten
ein sicheres Urtheil zu gewinnen sein. Ein Umstand veranlasst mich jedoch,
den Bildern, die ich gesehen, einigen Werth beizulegen. Es ist die Thatsache,
dass fast ganz constant da. wo sich zwei Fasern zu vereinigen schienen, eine
kleine Anschwellung zu sehen war, viel zu constant, als dass hier von einem
blossen zufilligen Zusammentreffen die Rede sein kénnte.
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Was nun die Localisation des Processes betriffit, so will ich versuchen
durch Eintheilung in bestimmte Klassen ein ungefdhresBild von der Intensitét
der Erkrankung an verschiedenen Stellen zu geben: Ich bezeichne als ,ge-
ringgradig® erkrankt diejenigen Stellen, an welchen es sich neben den Ver-
anderungen ar den Gefissen nur um stirkere Blutfillung oder geringe Ver-
dickung der Pia ohne Erkrankung des Gehirns selbst handelt; als in ,méssi-
gem“ Grade erkrankt Stellen, an denen die Atrophie der Tangentialfasern nur
einen geringen Grad erreicht und als ,intensiv® erkrankt diejenigen Partien,
an denen Meningitis und Faserschwund sehr ausgesprochen sind.

“Zu der ersten Gruppe gehoren demnach: Gyrus centralis anterior oben
links; Gyrus angularis rechts; Gyrus occipito- temporalis links (auch an der
Basis cerebri) und Gyrus temporalis inferior links.

Der zweiten Gruppe miissen beigezdhlt werden: Die beiden Gyri recti;
mittlerer und unterer Theil desGyrus centralis anterior links; Gyrus centralis
posterior oben links; Gyrus angularis links; Gyrus oceipito-temporalis rechts;
Gyrus hippocampi links.

Als ,intensiv® erkrankt sind zu bezeichnen: Gyrus frontalis inferior,
medius und superior links; Gyrus frontalis superior rechts. Hierher gehéren
die Insel auf beiden Seiten und die Mitte des rechten Gyrus centralis anterior.
An dem Letztgenannten sind auch die Ganglienzellen der &usseren Schichten
wahrscheinlich etwas veréndert.

Bei Weitem am intensivsten war die linke Insel erkranki, so dass sie
eigentlich in eine Gruppe fiir sich gehdrte. Was gich hier fand, sei in wenigen
Worten wiedergegeben: Gefiisse der Hirnh#ute, der Rinde und des Marks
strotzend gefillt, Capillaren auf’s Vollkommenste injicirt. In den Hauten
dichte, kleinzellige Infilirationsherde, deren Contrum jeweils ein Gefass bildet.
Auch rothe Blutkirperchen sind reichlich extravasirt. Die Rinde bis herab
in die Schichte der kleinen Pyramidenzellen scheint an einzelnen Stellen fast
pur aus Rundzellen zu bestehen. An anderen Partien finden sich sehr zahl-
reiche (zum Theil wohl auch neugebildete) Gefdsse, die von einenr nach aussen
zu an Dichtigkeit abnehmenden Walle von Leucocythen umgeben sind. In
den tieferen Schichten beschrinkt sich die Infiltration auf die Wandung der
Gefisse selbst und ihre adventitiellen Réume. Die Tangentialfasern sind sehr
sparlich, die Ganglienzellen in den infiltrirten Partien zu Grunde gegangen.
Auch die radiiren Fasern sind hier wohl der Zahl nach etwas vermindert.

An den grossen Centralganglien ist starke Hyperiimie vorhanden.
Auch hier finden sich zum Theil recht ausgesprochene Gefissverdnderungen,
sonst aber nichts Pathologisches.

Von den grésseren Arterien habe ich ausser den zufallig an anderen
Schnitten sich findenden noch speciell die Spinalis anterior in ihrem obersten
Theile, die Basilaris und die Artt. Fossae Sylvii untersucht. In allen waren
Verinderungen im Sinne einer End-, Mes- oder Periarteriitis vorhanden. Gra-
nulationsgeschwiilste fehlten.

Die heiden Nervi vagi scheinen sich in Beziehung auf Gefdsse und
pervose Elemente etwa den Nerven der Cauda equina analog zu verhalten,
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nur dass an ersterer Stelle die Verfinderungen viel weniger stark ausge-
prigt sind.

Ueber die Diagnose der vorhandenenen Krankheit kann ein
Zweifel wohl kaum bestehen. Klinisch haben wit das typische Bild
einer Tabes: Fehlen der Sehnenreflexe, triage Pupillenreaction, in
den spiteren Stadien auch Ataxie, ferner Impotenz, Parasthesien, par-
tielle Empfindungslibhmungen, Schwanken beim Augenschluss. Hierzu
gesellten sich Oppressionsgefiihl auf der Brust, Herzklopfen, Beklem-
mungen. Endlich sei noch die ganz charakteristische Arthropathia
tabidorum mit ihrem plotzlichen Beginne auf eine geringfiigige Ver-
anlassung hin, der raschen, schmerzlosen Anschwellung des Beines,
den Verinderungen an den Gelenkflichen der Knorpel erwihnt. Die-
sem klinischen Bilde entspricht auf’s schonste der pathologisch-ana-
tomische Befund am Riickenmarke, der Medulla oblongata und den
Wurzeln der peripheren Nerven. In den Hinterstringen der Medulla
spinalis finden wir, wie gewohnlich, eine stirkere Erkrankung des
Lendenmarks, Degeneration der Nervenfasern innerhalb der Clarke-
schen Siulen, Freibleiben hestimmter Zonen*), symmetrische Erkran-
kung auf beidep Seiten, an der wahrscheinlich frischesten Stelle eine
rein parenchymatése Veridnderung. -

Ferner aber findet sich eine Meningitis, die sich von den Hiu-
ten der Cauda equina bis hinauf zu denen des Grosshirns erstreckt,
bei letzterem vorwiegend den vorderen Theil der Convexitit, weniger
jedoch die Basis cerebri in Mitleidenschaft zieht. Die Natur dieses
Processes, sowie die.der im ganzen Centralnervensystem verbreiteten
Gefissverinderungen, ist leicht klarzulegen. Die Bildung kleiner Gra-
nulationsgeschwiilste in der Wandung der Gefisse, welche das Lumen
derselben oft bedeutend verengern, die peri-, end- und mesarteriiti-
schen Verinderungen, die geringe Neigung des neugebildeten Gewebes
zu tegressiver Metamorphose, Alles dies ldsst 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 der Schidel- und Schen-
kelknochen, an die Thatsache, dass eine syphilitische Infection vor-

*) Krauss und Striimpell 1 c.

**) Heubner, O., Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig
1874. — Rumpf, Th., Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems.
Wiesbaden 1887. — Oppenheim, H., Zur Kenniniss der syphilitischen Er-
krankungen des centralen Nervensystems. Berlin 1890.
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ausgegangen war, dass dagegen weder die Anamnese, noch auch das
Krankheitsbild oder der Sectionsbefund irgendwie den Verdacht auf
eine andere Infectionskrankheit, namentlich Tuberculose, oder auf
Alkoholismus lenken konnte, so wird diese Wahrscheinlichkeit zur
Gewissheit. Auch Atherom der Gefisse ist anszuschliessen, da die-
selbe besonders die grossen Gefisse zu befallen pfiegt und in unserem
Falle an der Aorta eine Verinderung nicht erkannt worden war.

Haben wir also auf diese Weise das Bestehen einer syphilitischen
Meningitis neben einer Tabes dorsalis constatiren kénnen, so dringt
sich die Frage auf: In welchem Verhiltniss stehen die beiden Krank-
heiten zu einander? Drei Moglichkeiten kommen hierbei in Betracht:
Es ist entweder die Erkrankung der Hinterstringe bedingt durch die
meningitischen Processe oder es sind beide Erkrankungen Coeffect
derselben Ursache oder endlich handelt es sich um ein zufilliges Zu-
sammentreffen, ohne inneren Connex.

Was nun die erste Moglichkeit betrifft, so glaube ich dieselbe
aus mehreren Griinden ausschliessen zu konnen: Es ist zunéchst die
Tabes wohl eine &ltere Erkrankung als die offenbar recht frische
Meningitis; es ist ferner letztere in der ganzen Peripherie des Riicken-
marks und an der Medulla oblongata, Pons und Kleinhirnrinde eben-
falls zu constatiren, ohne dass irgend ein ersichtlicher Grund vorhan-
den wire, warum gerade nur die Hinterstringe erkranken sollten; es
ist endlich die Meningitis keineswegs auf beiden Seiten iiberall sym-
metrisch, wihrend dies bei den tabischen Verinderungen entschieden
der Fall ist. Auch die relativ geringen Verdnderungen an den Ge-
fassen im Riickenmarke selbst konnen — wie schon oben erwihnt —
als Ursache der Degeneration nicht beschuldigt werden, denn sie
finden sich ebensowohl in den sonst normalen als in den erkrankten
Partien.

Wahrscheinlicher erscheint es, dass beide Processe jhre Ent-
stehung derselben Ursache verdanken, nimlich der Durchseuchung des
Korpers mit syphilitischem Virus. Es dirfte ja kaum mehr einem
Zweifel unterliegen, dass die Lues ein wichtiges atiologisches Moment
fir die Tabes bildet. Ich habe in der Literatur 42 -grossere und
kleinere Statistiken aufgefunden, welche sich mit dieser Frage be-
schaftigen. Bei moglichst sorgfaltiger Ausschaltung von allenfallsiger
wiederholter Auffiihrung desselben Falles an zwei verschiedenen Stel-
len bleibt ein verwendbares Material von 3471 Fillen. Von diesen
ist nach Angabe der betreffenden Autoren unzweifelhaft Syphilis

*) Heubner, 0., 1. c. S. 160.
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(primire oder secundire) bei 2145 Kranken vorausgegangen. Wo
irgend welecher Zweifel iiber eine stattgefundene Infection angegeben
war, warde der Fall als nicht syphilitisch aufgefasst. Trotzdem haben
wir ca. 61,8 pCt. Lues. Es kann bei der Schwierigkeit anamnesti-
scher Erhebungen gerade iiber diesen Punkt keinem Zweifel unter-
liegen, dass die Zahl der inficirt Gewesenen in Wirklichkeit eine noch
viel grossere ist. Abgesehen von all diesen Erdrterungen spricht spe-
ciell bei unserem Falle eines ganz besonders fir diese Aetiologie:
die sehr ausgesprochene Besserung im subjectiven Befinden des Kran-
ken, die auf eine energische Schmiercur hin erfolgte. Fassen wir
also die Tabes als einc durch die Infection bedingte auf, so miissen
wir wohl anpehmen, dass, wihrend diese Erkrankung schon bestand,
durch dasselbe ursichliche Moment eine zweite Verdnderung, die me-
ningitische, hinzukam, wie wir dies ja auch bei anderen Infections-
krankheiten hiufig zu sehen Gelegenheit haben.

Als besonders auffallend sei die recht intensive Erkrankung der
linken Insel erwihnt, der ein Theil der Ganglienzellen und Radidr-
fasern zum Opfer gefallen war, ohne dass sich bis zum Tode des
Kranken auch nur die geringste Sprachstérung gezeigt hitte. Dass
der Process bei aller Intensitit die tieferen Partien so gut wie voll-
kommen intact gelassen hat, diirfte hier zur Erkldrung des symptom-
losen Verlaufs geniigen.

Es ist iberhaupt die syphilitische Erkrankung der Meningen so
gut wie symptomlos verlaufen. Alle vorhandenen Symptome finden
sich auch bei der einfachsten Tabes dorsalis sehr hiufig. Dass keine
Lihmungen der cerebralen Nerven vorhanden waren, ist wohl dadurch
begriindet, dass der Process an der Basis ein geringer, an der Con-
vexitidt ein stirkerer war. Es ist dies eine Localisation, die nach
Oppenheim™®) die Diagnose der Erkrankung bedeutend erschwert.
Das einzige intra vitam beobachtete Symptom, welches auf eine Be-
theiligung des Gehirns hinwies, der Schwindel, konnte unter keinen
Umstinden zur Feststellung einer Diagnose geniigen. Wir konnen
jetzt auch mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die bul-
biren Erscheinungen den Erkrankungen der Gefisse ihren Ursprung
verdanken.

In welchem Verhiltnisse die Degeneration der Nerven in der
Cauda equina zu den Verinderungen im Riickenmarke und in den
Meningen stand, ist wohl recht schwer zu entscheiden. Eine Com-

*) Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des centralen Nervens
systems. Berlin 1890. S, 21. )
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pression durch gummose Neubildungen lisst sich mit Sicherheit aus-
schliessen. Es erscheint mir vielmehr wahrscheinlicher, dass die
pathologischen Befunde ihre Erklirung in der syphilitischen Gefiss-
erkrankung finden.

Einen Punkt muss ich hier noch kurz erwihnen. Es war natiir-
lich daran gedacht worden, die Suspension fiir den plétzlicchen Tod
des Patienten verantwortlich zu machen. Der pathologisch-anatomische
Befund hat diese Ansicht nicht bestétigt. Es ist vielmehr jetzt wohl
anzunehmen, dass die Ursache des plotzlichen Hinscheidens in den
meningitischen Processen resp. deren Uebergreifen auf lebenswichtige
nervise Gebilde zu suchen ist.

Hitte man intra vitam die eben erwihnten Erkrankungen diagno-
sticiren konnen, so wire dadureh allerdings wohl auch eine andere
Therapie indicirt gewesen: An Stelle der Suspension wire eine ener-
gische Inunctionseur getreten.

Fiir die Frage von dem Zusammenhange zwischen Tabes und
Syphilis ist der eben geschilderte Fall von besonderer Bedeutung.
Man hat immer wieder hervorgehoben, dass den Verinderungen bei
der Tabes kein Merkmal innewohnte, das sie als syphilitisch kenn-
zeichnete, ein Postulat, iiber dessen Berechtigung noch jetzt lebhaft
gestritten wird. Die Coincidenz von typisch luetischen Haut- und
Knochenerkrankungen u. s. w. mit Tabes wurde schon 8fters beob-
achtet, nun haben wir auch in der allernichsten Umgebung des
Riickenmarks selbst unzweifelhaft syphilitische Erkrankungen keunen
gelernt. Zu den vielen Griinden, welche fiir die Fournier’sche Lehre
von dem Zusammenhange zwischen Tabes dorsalis und Syphilis
sprechen, diirfte dadurch ein neues, nicht unwichtiges Moment hinzu-
gekommen sein.

Indem ich diese Arbeit abschliesse, bleibt mir noch die ange-
pehme Pflicht, Herrn Geh. Hofrath Erb fir die Ueberlassung des
Materials, sowie Herrn Geh. Rath Arnold und Herrn Dr. Hofmann
fiir ihren freundlichen Rath bei der Bearbeitung desselben meinen
herzlichsten Dank auszudriicken.
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