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Ein Fall yon typischer Tabes dorsalis und cen- 
traler Gliose bei einem Syphilitischen. 

Von 

Dr. M. Nonne 
in Hamburg. 

D e r  Streit der Autoren fiber den ~ttiologischen Zusammenhang zwi- 
schen dcr Syphilis und der Tabes dorsalis ist in der allerneuesten 
Zeit*) wieder aufgenommen worden; dem aufmerksamen Leser dfirfte 
es jedoch in der That scheinen, als ob die unten citirte E rb ' s che  
Arbeit die Frage zum definitiven Abschluss bringt, der damn lautet, 
,dass die Syphilis unzweifelhaft die wichtigste und haufigste Sch~d- 
liehkeit ist, wlihrend die iibrigen M o m e n t e -  neuropathische Be- 
lastung~ Erki~ltung, Strapazen, sexuelle Excesse, Trauma - -  nut 
~usserst selten ffir sieh allein, in der iibergrossen Mehrzahl der Falle 
nur zusammen mit der Syphilis die Tabes verursachen kSnnen". 

Ein anderer interessanter Punkt ist der, dass Falle a t y p i s c h e r  
T a b e s  vorkommen, die bei der Section speeifisehe Erkrankungen des 
Rfickenmarks und seiner Hi~ute zeigen, die die [-linterstri~nge unter 
anderen aueh an den Partien sehi~digen, an denen nach unseren heu- 

iigen - -  S t r i i m p e i l * * ) ,  W e s t p h a l ,  S i e m e r l i n g  und O p p e n -  
helm***), F l e c h s i g t ) ,  ~ o n n e J ' t )  - -  Kenntnissen die tabische De- 
generation in systematischer Weise sieh localisirt; diese Thatsaehe 

*) Erb,  Berlinor klin. Wochenschr. 1891. No. 29 und 30. ~ Erb,  
Berliner klin. Wochenschr. 1892. No. 23. - -  L~yd~n ibid. [%. 17 und 18. 

**) Dieses Archly Bd. XII. 
***) Ibid. Bd. XVIII. 

+) ~qeurol. Contralbl. 1890. No. 2. 
+~) Jahrb. d. Hamburger Staats-Krankenanstalten 1889. [. Jahrgang. 



Ein Fall yon typiseher Tabss dorsalis und centraler Gliose etc. 527 

ist, wie bekannt, gleichzeitig yon O p p e n h e i m * )  und E i s e n l o h r * * )  
bekannt gegeben worden; wahrend es heute festsfeht, 6ass die ana- 
tomischen Verhaltnisse bei Fallen yon Tabes dorsalis mi t  und bei 
solchen ohne  syphilitische Vorgeschichte n i c h t  differente sind, liegt 
in d i e se n  F a l l e n  eben sin p r i n c i p i e l l e r  U n t e r s c h i e d  vor. 

Eine welters Kategorie von Fallen lehrte uns znnachst sine Unter- 
suchung von J. Hoffmann***)  und Kuh kennen, d. h. H. publicirte 
einen Fall, in dem sich bei der Obduction neben  e ine r  t y p i s c h e n  
t a b i s c h e n  H i n t e r s t r a n g s e r k r a n k u n g  sine wohl  c h a r a k t e r i -  
s i r t e s y p h i l i t i s c h e C e r e b r o s p i n a l - M e n i n g i t i s  fand;einegleiche 
Erfahrung ver6ffentlicht Brasch t )~  der auch  l o c a l e  a n a t o m i s c h e  
V e r a n d e r u n g e n  s p e c i f i s c h e n  C h a r a k t e r s  n e b e n d i f f u s e n  de- 
g e n e r a t i v - a t r o p h i s c h e n  P r o c e s s e n  land, und in allerneuester 
Zeit D i n k l e r t t ) ,  welcher bei e i ne r  t y p i s c h e n  Tab es  bei der 
Section ,,an verschiedenen Stellen dissecirende Aneurysmen, Ruptur 
sines solchen in der Art. Fossae Sylvii, s ine  s y p h i l i t i s c h e  Er-  
k r a n k u n g  de r  P ia  m e n i n x  and A r a c h n o i d e a ,  e n t z f i n d l i c h e  
und k l e i n e  gumm6se  V e r a n d e r u n g e n ,  endlich diffuse Hiimorrha- 
gia cerebrospinalis sowiean den A r t e r i e n  der  Bas i s  die ffir Sy- 
p h i l i s  c h a r a k t e r i s t i s c h e  V e r a n d e r u n g "  fand. Was die ge- 
nannten Autoren bei tier Tabes fanden, constatirte Binswanger-~--~-t) 
als gelegentliches Vorkommniss bei der progressiven Paralyse. 

Nun scheint es, als ob noch eine weitere Combination bei typischer 
tabischer Riickenmarkserkrankung vorkommt: d. h. n i c h t  s~ g~:~z 
s e l t e n  scheinen solche Falls zu sein, die f r i i he r  s y p h i l i t i s c h  in-  
f i c i r t e  Personen betreffen, welehe an t y p i s c h e r  s c h w e r e r  T a b e s  
d o r s a l i s  litten, unter paraplegischen Symptomen zu Grunde gingen, 
und bei denen die anatomische Untersuchung n e b e n  e ine r  h o c h -  
g r a d i g e n  t y p i s c h e n  T a b e s  noch sine c e n t r a l s  H 6 h l e n b i l d u n g  
resp. sine c e n t r a l s  G l io se  aufdeckt neben einer G e f a s s e r k r a n -  
k u n g ,  wie man sie bei s y p h i l i t i s c h e n  I n d i v i d u e n  zu finden ge- 
wohnt ist. 

Die beiden ersten Falls dieser Art wurden wieder gleichzeitig 

*) Borliner klin. Woohonschr. 1888. No. 53. 
**) Festsehrift zur Er6ffnung dos neuon allgomeinon Krankenhauses zu 

IJamburg-Eppondorf 1889. 
***) Diesos Arohiv Bd. XXII. Heft 3. 

t)  1%urol. Contralbl. 1891. No, 16--18, 
t t )  Ibid. 1892. No. 12. 

t t t )  Neurol. 0entralbl. 1891. No. 20. 
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und unabh~n~ig yon einander bekannt gegeben: J e g o r o w * )  berich- 
tete in Moskau fiber einen Fall, der intra vitam W e s t p h a l ' s c h e s  
Zeichen, Ani~sthesien, reflectorische Pupillenstarre geboten hatte, und 
bei dem der Exitus unter Paraplegia inferior eingetreten war; bei der 
Obduction zeigtensieh: T a b i s e h e  D e g e n e r a t i o n e n  des Rf icken-  
m a r k s ,  meningitische Yer~nderungen, s y p h i l i t i s e h e  Yeri~nde- 
r u n g e n  der  Gef~tsse, S p a l t e n  im R f i c k e n m a r k  und l o c a l e  
H y p e r p l a s i e  der  N e u r o g l i a  (leider waren mlr our diese kurzen 
Notizen zug~ingig). E isen lohr**)  berichtete sodann auf der Wander- 
versammlung der Sfidwestdeutschen Neurologen 189I fiber eine Com- 
b i n a t i o n  yon t y p i s c h e r  H i n t e r s t r a n g s e r k r a n k n n g ,  chroni- 
seher Leptomeningitis spinalis posterior und S y r i n g o m y e l i e  bei  
e i ne m noch  mi t  t e r t i ~ r e r  S y p h i l i s  b e h a f t e t e n  K r a n k e n ;  
ausserdem fand sich bei der Section noch eine d o p p e l s e i t i g e  a r t e -  
r i e l l e  T h r o m b o s e  der oberfi/iehliehen Hohlhandbogen mit Fort- 
setzung in die Artt. ulnares und ausgebreitete atheromatSse u 
rungen des gesammten Arteriensystems. E. nahm einen Zusammen- 
hang der tabischen Hinterstrangserkrankung mit der Syringomyelie 
an und fasste die Erkrankung der Geflisse als eine syphilitisehe auf. 

Ieh war nun in der Lage, einen Fall intra vitam zu beobaehten 
nod dann die Obduction nod genauere anatomisehe Untersuchung des- 
selben vorzunehmen, die sear iihnliehe Resultate ergab, und deren 
Mittheilung deswegen, well derartige Fi~lle hliufiger vorzukommen 
scheinen, als man bisher vermuthen durfte, gerechtfertigt erscheint. 

F r i c d r i oh  W. Gr., 44 Jahre, Kaufmann, wurde zuerst im Jahre 1887 
yon mir im Eppendorfer Krankenhause beobaehtot (Abtheilung dos tterrn Dr. 
Eisenlohr) .  

Keine neuropathisehe Belastung~ kein Potatorium~ keine sonstigen chro- 
nischen Gifteinwirkungen, keine nennenswerthen Erkiiltungsgelegenheiten 
nachweisbar. 1870 Infection mit Syphilis (Ulcus durum); 1871 Calo- 
melcur; seitdem sehon ffihlte sich Patient nervSs und unbehaglich. 1872 
trat ohne bekannte Ursachen unter vorfibergehenden Par~sthesien und leichten 
steehenden Empfindungen in der reehten Hand eine Atrophic derselben ein; 
dieselbe war wi~hrend einiger Wochen progressiv, kam dann spontan zum 
Stillstand. 

1873 und 1874 Cur in Nassau, 1877 Schmiereur in Aachen, 1881 
Wiederholung derselben. 

1876 zuerst neuraigische Schmerzen in don unteren Extremit~ten~ ab 
und an vorfibergehendes Doppelsehen. 

*) Neurol. Centralbl. 1891. Eo. 13. 
**) Dieses Archly Bd. XXIII. Heft 2. 
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1878 war das reehte Auge vorfibergehend ~gel~hmt". Unter ungfin- 
stigen iiusseren Umst~nden - -  sexuelle Ueberanstrengung in einer jiingsL ein- 
gegangenen Ehe, geseh~ftliehe Ver]uste - -  entwickelte sich sei~ zwei Jahren 
Schw~che der hugen, Schw~iche und leichte Ermfidbarkeit der Bein% Blasen- 
schw~che, hbnahme der Potenz, Giirte]gefiihle. 

Eino abermaligo Schmiercur brachte koine Besserung. 

S t a t u s  p r a e s o n s  (Mai 1887). 

Keine Zeiohen noch besiehender Lues, Ataxie beim Gehen, R o m b o r g -  
sohes Symptom, Myosis beiderseits, refiectorische Pupillenstarre; Atrophia 
nervi optici beiderseits, mg~ssig vorgesohritten. 

Westphal~s  Zeichen beiderseits, Hypalgesie mehr weniger erheblichen 
Grades an beiden unteren Extremit~ten, Remak~sche Doppelempfindung~ 
Alteration desTemperatursinns; loichte B]asenschw~iche, Potenz fast erlosehen. 

An den oberon Extremit~ten ganz geringe Ataxie, oircumscripte Hyp- 
algesien; an der rechten Hand Atrophic und Parese der veto N. ulnarls ver- 
sorgten Yluskeln mit Analgesic im Ulnarisgebiet der rechten Hand und des 
reehten Verderarmes und starker quantitativer (indirecter und director) Herab- 
setzung der elektrischen E. der paretisch-atrophischen Muskoln. 

In den niichsten Jahren nahm die Tabes stetig langsam zu: es kam zu 
vSlliger Paraplegic der unteren Extremit~ten, Sphincterenl~hmung, starker 
Ataxie dot oberon Extremitg, ten, totaler deppelseitJger Erblindung~ ~usserst 
intensiven Sensibilit~itsstSrungen fiir alle Qua]it~iten, heftigen Neuralgien. 

Patient befand sich in den let~ten 2Jahren seines Lebens in derBehandlung 
yon Herrn Dr. H a s e b r o e k ,  dessen Gfite ich die felgenden Notizen verdanke: 

Veto 16 . - -22 .  September 1890 bestand F i e b e r -  bis 39,5 o C., - -  ffir 
welches ein Grand nicht gefunden werden konnt% grosse Sohwiiohe, Apathie, 
heftige Schmerzen in den oberon Extromitiiten, meistons in dot ]inken Sehul- 
ter. Ende September 1890 hat sich Patient wieder erholt. 

Im Winter 1890/1891 und ira Frfih~ahr 1891 waron die tabischon 
Schmerzen nicht so sehr intensiv; Anfang September 1891 nahmen diesolbon 
wieder ausserordentlich zu; grosse Dosen Nlorphium; die Sohmerzen strahlon 
in der Schultergegond um den Rfickon herum, dehnen sich auf die oberon 
Extremit~ten aus, in den F/issen and Waden besteht ein unortr~iglichos Bron- 
non ; veto Nabel bis zur HShe dor Brustwarzen l~isst sioh jetzt eine vollkom- 
mene AnEsthesie, die vorher nieht constatirt worden war, feststellon; Mitre 
S e p t e m b e r  e n t w i c k o l t e  s i c h i m  L a u f e  yon w e n i g e n  T a g e n  allmii-  
l i g o i n o  vo l lkommene  L~ihmung der o b e r o n E x t r o m i t ~ t e n ,  welche  
his  zum Ex i tu s  d a u o r n d  bl ieb.  Incontinentiaurinae ot alvi. Yore 20. 
bis 23. September oerebra le  S y m p t o m e :  verschiedene a p o p l o o t i f o r m o  
Anf~l le  mit mehr wenigor lang dauernder B e w u s s t l o s l g k o i t  und F a c i a -  
l i s p a r e s o  (rechts); God/i, oh tn i s s schw~,che ,  a m n e s r  A p h a s i c ;  
keino SehlingstSrungen, koine Stimmbandlghmung, koino Kaumuskoll~hmung; 
keine Pulsanomalien, oft Anf/ille yon Dyspnoo. 

Exitus 8. October 1891". 
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S e c t i o n  10. O c t o b e r  1891. 

NaGh der Horausnahrae des Riiekenmarks zeigte sioh, dass die gesarara- 
ten Hinterstr~nge atrophiseh waren; Ghronfsch meningitische Procosso liessen 
sigh n i c h t  naohweisen. Eine intensive graue Verf~rbung dot Hintorstr~nge 
vom Lendenraark aufw~rts his in don oberston Theil des Halsraarks fiel sofort 
raakroskopisoh auf, ebonso wie die Atrophic der gesararaton hinteren Wurzeln. 

Vora o b e r o n T h o i l  d o s C e r v i c a l r a a r k s  o r s t r e e k t e s i c h b i s b i n -  
u n t e r  zur  HShe des  10. D o r s a l n e r v e n  ein o e n t r a l g e l o g e n e r T u m o r  
yon ra~ss ig  d o r b e r  C o n s i s t o n z u n d  b r a u n g r a u o r  F a r b e ,  g e g e n  d ie  
U m g e b u n g  vorne uncl an den S e i t e n s o h a r f a b g e g r o n z t ,  naGh den 
H i n t e r s t r ~ n g e n  zu s i ch  im C e r v i c a l r a a r k  e b o n f a l l s  gogen  die  
noch ( v o r d e r e n )  i n t a c t e n  P a r t i e n  der  g i a t e r s t r ~ n g e  a b s e t z o n d ,  
ira o b e r e n  und  m i t t l o r e n  uncl u n t e r e n  D o r s a l r a a r k  j edoGh in d ie  
d e g e n e r i r t e n  H i n t e r s t r ~ n g e  d i f f u s f i b o r g e h o n d ;  dor Tumor ha t t ean  
soinem oberon Ende die grSssto Ausdehnung in frontaler und sagittaler RiGh- 
tang, versehm~Ght]gte sich nach unton zu allra~lig and gloi~hmiissig, um ira 
untersten Theil dos Dorsalmarks wieder der normalen (3entralmasse Platz zu 
raaohen. 

In dot g6he dot Pyraraidonkreuzung und in der Medulla oblongata liess 
er sieh makroskopisoh nieht raehr constatiren. 

Iqach d~r ~blichen H~rtung wurden Sohnitte yon je einora in Abstand 
yon zwoi WurzelhShen exoidirten W~rfel geraacht, und die Schnitte gof~rbt 
naoh W e i g e r t ' s  - -  alter - -  Methode, rait Borax-Carrain and mit Alaun- 
0attain; zun~Ghst wurde an den Hintorstr~ingen und den Hinterwurzeln das 
oft besehriebene und in niohts yon dem gewShn]iehen Bildo abweiohende Yer- 
halten einer typisGhen Tubes in sehr weir vorgeriicktem Zustando constatirt; 

/ 

tier Tumor erwies sigh als bestehend aus einera sehr zollenarmen Gliagewebo; 
im Cervioa]mark (s. Figur 1 und 2) dr~ngte er die Vordor- und HintorhSrner 
auseinander, liess diese selbst jecloch, ebenso wie die u uncl Hinter- 
strange intact; im obe ron  a n d  r a i t t l e r e n  D o r s a l m a r k  (Figur 4 - - 7 )  
s t a n d  or ra i t  d e g e n o r i r t e n  g i n t e r s t r ~ n g e n  in d i r eo t e ra  Z u s a m -  
r aenhang .  

Ira Uebergangstheil zum Lendenraark und im Londenmark selbst war 
aueh raikroskoloisoh ein Rest dis gliSsen Turaors nioh~ raehr zu 6nden (Figur 
8 - - 1 0 ) ,  ebenso wenig wie oberhalb des oberon Thoils des /:Ialsmarks. In 
letzterem bestand oine E r w e i o h u n g  f r i s o h e n  D a t u r a s ,  sich auf das een- 
trale Gliora und die bonachbarten (Vortler- und Soiten-)Riiekenraarksstr~nge 
ersfreckend; (diese Thatsaohe war (ibrigens sehon boi tier frischen Untersu- 
chang axlroh die 0onstatirung yon KSrnoheuzellen uncl KSrnohenkugeln und 
degenerirten lqorveofasera - -  1prec. Osraiuras~ure ~ festgestellt worden). 

Der geh~rtete, gosGhnittene und (s. o.) gefKrbte l~erv, ulnaris dexter 
zeigte alas gew5hnliche Biltl einer abgelaufenen Ghroniseh-parenchyraatSsen 
~ieuritis rait geringeron interstitiellen Proliferationsersoheinungen (ein Bild: 
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wio es seit dem Zeitpunkt, zn dem ich das klinische Verhalton diosos Ulnar- 
bTerven beschriebon hatte*), 5fret anatomiseh festgostollt ist). 

Am G e hi r n hatte ich bei der frischen Untersuchung nur eine chronische 
Leptomeningitis m~ssigen Grades und allgemeine Hyperaemie festgestollt; 
das Lumen der A r t e r i a  b a s i l a r i s  zoigte sich verengt ;  die fibrigen ma- 
kroskopisch sichtbaren Gehirn- und Rfickonmarksgof~isse liesson keine Ano- 
malio erkennen. 

Die mikroskopischo  Un te r suchung  der Art. basi lar is~ des ein- 
zigon zur Untersuchung gekommenen Gef~sses, ergab (s. Fig. 1 l) das Bild 
oin or E n t a r t e r i i t i s  und Mesar te r i i t i s  mit einem wandst~ndigen, in das 
Lumen vorragenden Thrombus, Bilder~ wie sie H eubner  und nach ihm vielo 
Andere bei Syphilitischen fanden. 

Die Untersuchung tier Rfickenmarksquersohnitte aufGof~ssvor~nderungen 
ergab ein negatives Resultat. 

Demnach finden sich auch in dem soeben in mSglichster Kiirzr 
berichteten Fallc folgende Momente: 

1. D e r K r a n k e  war  s i c h e r  s y p h i l i t i s c h  i n f i c i r t  g e w e s e n .  
2. Er  l i f t  an e i n e r  t y p i s c h e n  T a b e s ,  die s ich  bei de r  

a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  d u r c h  n i c h t s  u n t e r s c h i e d -  
speciell auch die Rfickenmarksgef~sse und die spinalen Meningen 
waren intact - -  yon der  t y p i s c h e n  t a b i s c h e n  H i n t e r s t r a n g s -  
e r k r a n k u n g  bei n i c h t  s y p h i l i t i s c h  i n f i c i r t  G e w e s e n e n .  

3. Es f a n d e n  sich bei  de r  S e c t i o n  noch Z e i c h e n  yon 
noch  n i c h t  e r l o s c h e n e r  S y p h i l i s  (speeifische Ver~inderung der 
Art. basilaris). 

4. Es f and  sich e ine  c e n t r a l e  G l i o m a t o s e  des R f i c k e n -  
m a r k s ,  die an einzelnen Stellen einen localen Zusammenhang mit 
den degenerirten Hinterstr~ngen des Rfickenmarks aufwies und ~omit 
den G e d a n k e n  an e inen  g e n e t i s c h e n  Z u s a m m e n l i a n g  zwi -  
s e h e n  ihr  und d e r G l i a v e r m e h r n n g  der  t a b i s c h  v e r ~ n d e r t e n  
R i i c k e n m a r k s p a r t i e n  n a h e  l eg te .  

Dass die Ursache der klinisch subacut aufgetretenen Paralyse 
der oberen Extremiti~ten auf die oben erwahnte Erweiehung im Hals- 
mark zurfickzuffihren war, bedarf keiner besonderen Begriindung, 
ebenso wie es nicht neu ist, dass eine centrale Gliose des Rficken- 
marks, selbst wenn sie ffir sieh allein besteht, keine peciellen klini- 
schen Symptome hervorzurufen braueht. 

*) Dieses Archiv Bd. 19. Heft 2. Fall I. 
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Fig. 11. 

Fig. 
Wurzol. 

Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 

donthoil. 
Fig. 
Fig. 

Erkliirung der Abbildungen. 
I. quersohnitt des Riickonmarks in der HShe dot 6 . ~ 7 .  Cervical- 

2. Quersohnitt in der HSho dor 7 . - - 8  Cervioalwurzol. 
3. Quersohnitt am Ueborgang dos Halsmarks zum Dorsalmark. 
4. Quersohnitt in dor H6ho dot 1 . - -2 .  Dorsalwurzel. 
5. Querschnitt in dor HSho dot 2 . - -3 .  Dorsalwurzol. 
6. Quorsohnitt in dot HSho der 5 . - - 6 .  Dorsalwurzol. 
7. Quorsohnitt in der HSho der 7.--8.  Dorsalwurzel. 
8. Querschnitt in der HSho dot 8 . - - 9 .  Dorsalwurzol. 
9. Quorschnitt in dot HShe des Uoborgangs yore Dorsal- zum Lon- 

10. Qaorschnitt in dor HSho dor 3 . - -4 .  Londonwurzol. 
1 1. Querschnitt durch dio Art. basilaris. (Soitz 1. Ooal, 2.) 


