XXXVII.

Aus dem pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Eppendorf.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen am
Zentralnervensystemklinischnervengesunder Syphi-
litiker (mit Einschluss der kongenitalen Syphilis).

YVon
Dr. Friedrich Wohlwill.
(Hiereu Tafeln VII, VIII, IX.)

Durch den Nachweis der Spirochaete pallidaim Gehirn und Riicken-
mark der Paralytiker und Tabiker ist die Frage nach dem Wesen der
sogenannten Methasyphilis in ein neues Stadium getreten. Zwar bat.
Noguchi’s Entdeckung nicht nur den lang vermuteten und durch die
modernen cyto-, chemo- und serodiagnostischen Untersuchungen besonders
nahegelegten Zusammenhang zwischen Paralyse, Tabes und Syphilis end-
giiltig sichergestellt, sondern uns auch gezeigt, dass wir es bei den genannten
Krankheiten nicht mit metasyphilitischen Erscheinungen im Sinne
toxischer, mit der priméren Infektion nur indirekt zusammenhingender
Nachkrankheiten zu tun haben, sondern mit echten Spirochatosen,
d. h. unmittelbaren Folgen der Gegenwart des Syphiliserregers. Trotzdem
sind, wie allgemein anerkannt wird, mit der definitiven Beantwortung dieser
Frage keineswegs alle iibrigen auf diesem praktisch und theoretisch so itber-
aus wichtigen Gebiet erledigt. Ja es sind eine Reihe neuer Probleme auf-
getaucht, deren Losung gerade eben erst in Angriff genommen wird.

Hierher gehort vor allem die Frage nach dem Wesen der auch heute noch
keineswegs wegzuleugnenden Sonderstellung von Tabes und Paralyse gegen-
iiber den sogenannten ,.echt syphilitischen* Erkrankungen!), sodann die
Frage nach den Bedingungen, welche fiir das Auftreter dieser Affektionen

1) Vielleicht ist es zweckmissig, mit Marburg syphilitische und syphilogene
Erkrankungen des Nervensystems einander gegeniiberzustellen.
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des Zentralnervensystems massgebend sind, die doch immer nur einen.
Bruchteil aller spezifisch infiziert gewesenen betreffen, insbesondere ob
biolegische Eigenarten des infizierenden Virus oder solche des infizierten
menschlichen Individuums hierfiir verantwortlich zu machen sind. — Diese
Fragen sind, wie gesagt, noch weit von ihrer Beantwortung entfernt. lhre
Ergriindung muss aber auf alle Falle von einer weiteren Tatsache ausgehen,
deren Kenntnis wir ebenfalls erst den Forschungen der letzten zehn Jahre
verdanken, némlich von der ausserordentlichen Haufigkeit, mit der
das Nervensystem sich schon im Stadium der Allgemeininfektion
von der Erkrankung mitergriffen zeigt.

Die nahere Erforschung dieser Verhaltnisse kniipit sich bekanntlich
au die Lehre von den Neurorezidiven nach Salvarsan, deren Studium zun
der Auffassung fiihrte, dass es sich bei ihnen um ein Manifestwerden schon
vorher latent vorhanden gewesener syphilitischer Prozesse, insbesondere an
den Meningen (Meningorezidive der Franzosen) handelt. Diese Annahme
hatte bereits zur Voraussetzung, dass sekundare meningeale Affektionen viel
haufiger sein miissen, als man bisher nach rein klinischen Beobachtungen
wissen konnte. In der Tat fand sich alsbedd in der systematischen
Liquoruntersuchung von Syphilitikern im Frithstadium ein Mittel, diese
latenten Prozesse aufzudecken. Die Anwesenheit der Spirochaete pallida
in der Lumbalfliissigkeit solcher Falle ist zwar, soweit ich sehe, nicht
direkt, wohl aber auf dem Umweg iiber das Tierexperiment (Frithwald und
Zaloziecki, Steiner u. a.) nachgewiesen worden, immerhin recht selten;
um so konstantere Ergebnisse lieferten die Untersuchungen auf die ,,vier Re-
aktionen. Das sehr wichtige Symptom der Lymphozytose war schon
von Ravaut in 50 pCt. der sekunddren Luesfille nachgewiesen, die
ihm von den franzsischen Autoren gegebene Deutung als Zeichen einer
meningitischen Reizung aber zunichst vielfach bestritten worden (Nissl,
Merzbacher u. a.). Erst zusammen mit den anderen Liquorreaktionen,
besonders in der Zeit der Salvarsandra, konnte ihm die richtige Wiirdigung
zuteil werden. — Von diesem Standpunkte aus haben sich z. B. Jeanselme
und Chevallier mit der Zellvermehrung im Liquor beschiftigt und
gefunden, dass unter den Neurorezidiviillen bei allen bis auf einen durch den
Befund einer Pleozytose die schon vorher bestehende Zentralerkrankung
mit Sicherheit nachweisbar war. Des weiteren wurde auch die Wasser-
mannreaktion im Liquor klinisch nervengesunder Syphilitiker mittels
der Auswertungsmethode von Max Fraenkel u. a. positiv gefunden.
Konnte es zunichst zweifethaft erseheinen, ob hier nicht vielleicht einfach
ein unspezifischer Durchtritt der Syphilisantikérper in die Lumbaliliissigkeit
vorliegt, so hat Hauptmann mit einleuchtenden Griinden bewiesen, dass
wir auch in diesen Befunden ein Zeichen der bereits bestehenden Affektion
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des Nervensystems zu erblicken haben. Xs folgt eine Reihe von Autoren,
welche mit mehr oder weniger grosser Regelméssigkeit bei der Liquor-
untersuchung frisch Syphilitischer pathologisehe Resultate erzielten,
so Gamper und Skutetzky in 50 pCt. frischer, sowie alterer Fille,
Dinckelacker in 67 pCt.,, Werther in etwa 80 pCt., Gutmann dagegen
nur in 28 pCt. Spéterhin haben namentlich die umfassenden Untersuchungen
von Altmann und Dreyfuss die Haufigkeit abnormer, auf eine spezifische
Erkrankung des Nervensystems hinweisender Liquorbefunde im Sekundéir-
stadium dargetan. Sie fanden hier @iberhaupt nur 22 pCt. der Fille mit
normalen Liquorverhilinissen; wenn sie die Falle ausschieden, in denen
keine Druckmessung stattfand, sogar mur 16 pCt. Zu noch héheren Prozent-
zahlen kommt Gennerich, wenn er die provokatorische Salvarsan-
injektion zu Hilfe nimmt.

Nach diesen Befunden muss es heutzutage jedenfalls a's die Ausnahme
gelten, wenn im Stadium der allgemeinen Durchseuchung nicht auch das
Zentralnervensystem mit affiziert wird. Demnach muss die vorher
aufgeworfene Frage nach den Bedingungen fiir das Auftreten der syphiliti-
schen Spéterkrankungen des Nervensystems nunmehr so formuliert werden:
Worauf bernht es, dass in einem Teil der Falle die Erkrankung des
Zentralnervensystems endgiiltig erlischt, in einem anderen — welcher
nach Mattauschek und Pilez fiir Tabes und Paralyse zusammen bei Offi-
zieren ca. 6 pCt. ausmacht — nach Jahr und Tag wieder anfflackert und
zu 50 schweren Folgen fiir das Nervenparenchym fithrt?

Bekanntlich hat Gennerich zur Erklirung dieser Dinge ein kompli-
ziertes Theoriengebiinde aufgerichtet: Kurz zusammengefasst hiingt nach
ihm das Haften der Liquorinfektion ab 1. von der individuell und durch
krankhafte Prozesse sehwankenden Durchlassigkeit der Plexus fir die
Immunkérper und 2. vom Riickgang der allgemeinen Durchseuchung;
gewinne dieser den Vorsprung vor dem immer wieder einsetzenden Ex-
pansionsbestreben der Spirochéten, so seien giinstige Bedingungen fir das
Haften der Liquorversnderungen gegeben, finde er iiberdiens — namentlich
bei milden Verlawfsformen — in einer allmahlichen Weise statt, so komme
es zu chronischen, lange Jahre klinisch latent bleibenden Entziindungs-
prozessen an der Pia, die dann aus ihrer Zuriickhaltung heraustreten, wenn
durch schnelleren Riickgang der Allgemeininfektion Anlass zn meningealer
Rezidivhildung gegeben sei. Ob daraus dann gnmmase oder metasyphilitische
Prozesse resultieren, das hiingt nach Gennerich’s Ansicht vom Zustand der
Pia ab, worauf spiter noch zuriickzukormen ist!). Trotz einer Reihe von

1) Eine gewisse Stiitze finden Gennerich’s Anschauungen in folgender Ueber-
legung: Fiir das Auftreten von Liquorversinderungen in der Sekundirperiode
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Griinden, die Gennerich fiir seine Lehren beibringt, kann man meines Er-
achtens nach dem jetzt vorliegenden Material wohl nicht mehr sagen als:
,»»Es kann so sein, es muss aber nicht so sein.”

‘Wahrscheinlich haben wir uns aber bei dieser Fragestellung bereits ein
viel zu weites Ziel gesteckt. Wie sich im einzelnen das Resultat bei den
Wechselwirkungen zwischen exogenem schidigenden Agens und den Abwehr-
reaktionen des geschidigten Organismus gestaltet, das ist auch bei anderen
Erkrankungen ein umserer Forsehung unzugéingliches Gebiet, Nenne
exemplifiziert auf die Lepra, bei der auch die Bedingungen vollig unhekannt
sind, welche in einem Falle eine schwere Erkrankung der Nerven zur Folge
haben, im anderen nicht. Bel anderen Krankheiten liegt es #hnlich.

Selbst das Tierexperiment fihrt uns in dieser Frage nicht weiter.
Obwohl dabei die Méglichkeit viel einfacherer Versuchungsbedingungen vor-
liegt, als sie in der Regel beim Menschen verwirklicht werden (gleicher
Spirochatenstamm bei gleichaltrigen, gleichrassigen Tieren), so haben trotz-
dem die Versuche Steiner’s sowie Jakob’s und Weygandts mit experi-
menteller Kaninehensyphilis das Ergebnis gehabt, dass immer nur bei einem
Teil der Tiere aus einer Versuchsreihe infiltrative und degenerative Ver-
Anderungen im Gehirn und Rickenmark auftreten, ohne dass die hierfir
massgebenden Sonderverhaltnisse erkennbar wiren.

Unter diesen Umstinden wird man sich in dieser Beziehung wohl be-
scheiden miissen. Dagegen gibt es noeh eine andere, nicht minder inter-
essante und der Untersuchung schon eher zugingliche Frage, das ist die-
jenige nach dem Zustand der Zentralorgane in der Zwischenzeit
zwischensder ersten Invasion des Syphiliserregers in die Meningen
und dem Eingetzen von Tabes und Paralyse. Besteht in diesem ja oft
Jahrzehnte dauernden Zeitraum andauernd ein gewisser Reizzustand
der Meningen, oder fiilhrt die Spirochite wihrend dieser Zeit ein véllig
untitiges und unsehidliches Dasein, um dann nach Jahr und Tag
wieder aggressive Kigenschaften zu erlangen? Dieser Frage kann man von
zwel Seiten beizukommen versuchen. Kliniseh muss man eine moglichst
grosse Anzahl von Syphilitikern fortlaufend, ganz besonders auf die

ist es nach den Untersuchungen von Jeanselme und Chevallier vollig gleich-
giiltig, ob und wie starke dusserlich sichtbare Manifestationen der Syphilis vor-
handen sind. Dagegen kommt es nach den Beobachiungen aller erfahrenen Autoren
zu metasyphilitischen Nervenerkrankungen ganz vorzugsweise in solchen
Fillen, in welchen die sekundéren Erscheinungen auffallend gering gewesen sind.
Hieraus kionnte man schliessen, dass die Liquorinfektion sowohl bei starker, wie
bei geringer Allgemeindurchseuchung entsteht, dass aber in ersterem Falle (in-
folge von vermehrter Schutzkorperbildung?) der Korper dieser Liquorinfektion
besser Herr wird als im zweiten.
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,.vier Reaktionen‘ kontrollieren, um zu sehen, ob tatséichlich andauerndes
pathologisches Verhalten des Liquors die Briicke bildet zwischen den
Frith-und Spataifektionen des Nervensystems. In dieser Beziehung
wurde ja von Sézary siner durch die antisyphilitische Therapie unbeeinfluss-
baren Pleozytose (Lymphozytose résiduaire) eine besonders ominése
Bedeutung zugeschrieben, doch bedarf diese Anschauung noch sehr einer
Nachpriifung (Nonne). Andererseits muss man sich bemiihen, bei einer
moglichst grossen Anzahl von Syphilitikern durch pathelogisch-anato-
misehe Untersuchungen den Zustand des Zentralnervensystems in még-
lichst verschiedenen Zeitabschnitten — von der ersten allgemeinen Durch-
seuchung bis zum eventuellen Auftreten metasyphilitischer Affektionen —
kenmen zu lernen.

Dies ist — meines Wissens wenigstens — in systematischer Weise
noch nicht geschehen, Die ven Herrn Prof. Fraenkel angeregten Unter-
suchungen, iiber die im folgenden berichtet wird, sollen deshalb einen ersten
Beitrag zur Beleuchtung der Mefasyphilisfrage von dieser Seite her
darstellen, Es leuchtet ein, dass neben einem etwaigen Ertrag fiir das ge-
nannte Problem es auch an sich von Interesse ist, das Zentralorgan von
Individuen, die diese schwere Infektion durchgemacht haben, zu stu-
dieren; so werden auch die folgenden Mitteilungen zeigen, dass die Syphilis
selbst in Fallen, die kliniseh keine ausgesprochenen organisch-neurotischen
Symptome geboten haben, dem Zentralorgan ihren Stempel aufdriicken
kann. Schliesslich konnte man erwarten, bei derartigen systematischen
Untersuchungen doch einmal allerfritheste Stadien von Tabes und
Paralyse zu Gesicht zn bekommen, was bei der noch nicht endgiiltig ge-
klarten Pathogenese namentlich der erstgenannten Erkrankung sicherlich
nieht ohne Interesse ist.

Ieh konnte im ganzen 64 Fille untersuchen, welche mit einer Ausnahme
im pathologischen Institut in Eppendorf zur Obduktion gekommen
sind, und zwar wurde sowohl akquirierte wie kongenitale Lues beriick-
sichtigt. Mit Ausnahme des besonders zu beschreibenden Falles von sekun-
dérer Syphilis wurden nur solche Fille verwertet, welche auch bei der
Sektion sicher auf Syphilis zuriickzufihrende Organverinderungen auf-
‘wiesen,

In allen Fallen kamen Gehirn, Riickenmark, vordere und hintere
Wurzel sowie Spinalganglien zur Bearbeitung. Bei dem Umfang der
Untersuchungen war es natiirlich nicht méglich, sie derartig vollstindig zu
gestalten, dass mir nicht etwa geringfiigige, lokalisierte Verinderungen
hitten entgehen kionnen. Ich habe mich aber wenigstens bemiiht, moglichst
gleichméssige Grundlagen zu schaffen, indem ich in allen Fallen die

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 59, Heft 2/3. 47
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Blocke aus den gleichen Stellen wihlte, und zwar wurde regelmissig je
ein Block aus dem Stirnhirn, der vorderen Zentralwindung, der
Basis des Sehlafenlappens, der Cuneusgegend, dem Streifenhiigel
mit innerer Kapsel, der Briicke und dem verlingerten Mark eingelegt,
ferner sechs Blocke aus verschiedenen Riickenmarkshohen und endlich
vier verschiedene Spinalganglien. Die Amzahl der Blocke verdoppelt
sich dadurch, dass von jeder Stelle einer in 96 proe. Alkohol und ein zweiter
in Formol fixiert wurde.

Da es bei diesen Untersuchungen im wesentlichen auf Uebersichts~
bilder im allgemeinen und auf die Erkennung infiltrativer Prozesse im
besonderen ankam, so wurde zundchst das in Zelluidin eingebettete Alkohol-
material mit Toluidin, notigenfalls nach Unna-Pappenheim gefirbt,
Nur wenn pathologische Befunde in solchen Schnitten es wiinschenswert
erscheinen liessen, wurden auch die Formolblocke zu Markscheiden-,
Fett-, Glia- usw. Préparaten verarbeitet. Nur in den Fillen von kon-
genitaler Syphilis wurden regelmissig auch Fettpriparate angefertigt.

Ich gehe nunmehr zur Mitteilung meiner Befunde iiber:

I. Akquirierte Syphilis.
a) Frische sekundére Syphilis: 1 Fall.

Zur pathologisch-anatomischen Untersuchung in diesem Stadium der
Krankheit ist naturgemiss selten Gelegenheit vorhanden. Es kann sich
wohl fast nur um Todesfille an anderen Krankheiten bei zufallig kurz
vor dem Tode Infizierten handeln. Zwar gibt es auch Todefélle im Sekundér-
stadium, die der Syphilis selbst zur Last fallen, dann handelt es sich aber
wohl fast aussehliesslich um Fille mit ausgesprochener Syphilis cerebri,
bei denen die Affektion des Gehirns selbst die Todesursache darstellt.
Hier soll aber gerade von den Fillen die Rede sein, in welchen klinisch
keinerlei Symptome eines zentralen Leidens vorliegen. Desgleichen
miissen die Salvarsantodesfille, welche ja ebenfalls im wesentlichen
zerebraler Natur sind, hier ausscheiden. Gewiss kann man, wie Jakob
gezeigt hat, unter den pathologisch-anatomischen Befunden die unmittelbar
toxischen Parenchymschidigungen durch das Medikament sehr wohl
von den Manifestationen des Grundleidens, die in einem von ihm
untersuchten Fall von Frithsyphilis (Fall 3) in Infiltraten der Pia und der
Rindengeftsse zum Ausdruck kamen, unterscheiden. — Aber nach der
heute herrschenden und auch von Jakob vertretenen Auffassung miissen wir
doch annehmen, dass es sich bei dén letzteren um Kkiinstlich provozierte
Exarzerbationen von vielleicht an sich ganz unwesentlichen Verénderungen
handelt, so dass wir es, wenigstens quantitativ genommen, hier mit Kunst-
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produkten zu tun haben wiirden. Wir bleiben also auf die Todesfélle an
interkurrenten Krankheiten beschramkt.

Mitteilungen iiber einschlégige histologische Untersuchungen habe ich
in der Literatur bisher nicht finden konnen!). Trotz mannigfacher Be-
mithungen ist es auch mir nicht gelungen, in Hamburg einen solchen Fall
zur Untersuchung zu bekommen. Dagegen verdanke ich der Liebenswiirdig-
keit von Herrn Geheimrat Bostrom, dem ich auch an dieser Stelle meinen
herzlichsten Dank fiir die Ueberlassung des Materials ausspreche, die Mog-
lichkeit, das Gehirn einer Syphilitica zu untersuchen, welche 3 Monate
nach der Infektion einer floriden Lungentuberkulose erlegen ist.
Der mir giitigst miteingesandten Krankengeschichte der Hautklinik in
Giessen entnehme ich, dass die 20 Jahre alte Patientin, welche sich im
August 1916 infiziert hatte, am 25. 9. 1916 mit néssenden Papeln an After
und Genitale, Leistendriisenschwellung und spezifischer Roseola an Riicken
und Baueh, sowie ausgedehntem geschwiirigen Zerfall am Rachen zur kli-
nischen Aufnahme gekommen war und am 22. 10. 1916 an einer akut ver-
laufenen Lungen- und Darmtuberkulose verstorben ist.

Die Untersuchung des Gehirns, welches in 96proc. Alkohol eingelegt
mir zugesandt wurde (Riickenmark lag nicht vor), hatte ein vollstindig
negatives Ergebnis. Obwohl ich in diesem Fall tiber die obenerwihnte
Anzahl von Préparaten weit hinausgegangen bin und mindestens 40 ver-
schiedene, moglichst grosse Blocke eingelegt und von jedem eine Anzahl
Schnitte gefirbt habe, habe ich doch mit Ausnahme ganz minimaler, absolut
nicht zu verwertender Lymphozytenansammlungen in den Lymph-
scheiden einzelner Gefisse des Marks irgendwelche krankhaften Verénde-
rungen weder im Parenchym, noch an Pia und Gefissen feststellen konnen.
Dieses negative Resultat lasst natiirlich keinerlei Schiiisse zu, nicht ein-
mal in der Richtung, dass es beweisend wire fiir die Existenz von Fillen,
in denen das Nervensystem von frisch syphilitischen Erscheinungen
vollig frei bliebe. Weniger Gewicht mochte ich in dieser Hinsicht darauf
legen, dass ich ja das Gehirn nicht in Serien geschnitten habe: Wir haben
uns die nach den Liquorbefunden zu vermutenden infiltrativen Vorginge
in den Meningen wohl kaum so vereinzelt und umschrieben vorzustellen,
dass sie bei einer derartig eingehenden Durchforschung unbemerkt bleiben
missten. Teh glaube vielmehr, dass man ohne zn grosse Willkiir das Gehirn
in diesem Falle tatsichlich als frei von pathologiseh-anatomischen Verénde-
rungen bezeichnen kann. Schwerer wiegend ist natiirlich schon, dass das
Rickenmark niebt untersucht worden ist. Insbesondere aber ist das Fehlen

1) Gennerich berichtet iiber makroskopische Intaktheit in 2 Fillen, welche
intra vitam pathologischen Liquor gezeigt hatten.

47*
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von krankhaften Befunden zur Zeit der Sektion natiirlich gar kein
Beweis dafiir, dass die Spiroch#ten in diesem Falle das Nervensystem
iiberhaupt verschont gelassen haben. Nach dem Verhalten der
Liquorreaktionen, welche namentlich nach den Untersuchungen von Jean-
selme und Chevallier beziiglich der Lymphozytose grossten Schwan-
kungen unterworfen sein kénnen, bald sich frith einstellen und rasch wieder
verschwinden, bald lingere Zeit bestehenbleiben, bald erst in der Spat-
sekundirperiode in Krscheinung treten, miissen wir auf eine erhebliche
Labilitdt dieser frithmeningitischen Prozesse schliessen, so dass,
was zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht nachweisbar ist, doch frither
vorhanden gewesen sein kann. Hiermit werden wir in unserem Falle um so
mehr zu rechnen haben, als eine ziemlich intensive spezifische Behand-
lung stattgefunden hat, von deren Erfolg allerdings auch beziiglich der sicht-
baren Verfinderungen der Krankengeschichte nichts zu entnehmen ist.

b) Gummose und andere Spitfermen akquirierter Syphilis
(42 Fille).

In den zur Untersuchung gekommenen 42 Fillen wiesen sicher auf

Syphilis zuriickzufithrende Veréinderungen auf:

die Aorta 29mal (6mal Aneurysma),

die Leber Hmal,

der Schidel 2mal,

der Kehlkopf 2mal,

der weiche Gaumen Imal,

die Lymphdriisen 1mal,

die Haut 2mal;
6mal bestand glatter Zungengrund, 3mal allgemeine oder auf Milz und
Nebennieren beschrinkte Amyloidose.

Auch bei dieser Gruppe werden wir einen gewissen Massstab fiir das,
wag wir etwa an positiven Befunden bei der histologischen Untersuchung
des Zentralnervensystems zu erwarten haben, in den Ergebnissen der Liquor-
untersuchungen finden. Hier stehen uns die Angaben Werthers zur Ver-
fiigung, welcher in ca. 50 pCt. solcher Fille Phase I, in 30 pCt. Lympho-
zytose positiv fandl), sowie besonders wiederum diejenigen Altmann’s
und Dreifuss’, welche in 77 pCt. der Fille bei latenten Syphilitikern nor-
male Liquorverhiltnisse nachweisen konnten. Von den iibrighleibenden

1) Die auffallend hohen Prozentzahlen fritherer Autoren besiiglich der Lympho-
zytose (Merzbacher z. B. 89 pCt.) sind wohl auf die Anwendung der alten fran-
zdsischen Zentrifugiermethode znriickzufiihren, jedenfalls sind sie spiter nicht
bestitigt.
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Fallen zeigten 11 pCt. nur einen geringen krankhaften Befund im Liquor,
welcher ebensogut auf einen residuiren wie auf einen fortschreitenden
Prozess sich zurfickfihren less, wilrend IZ pCt. sehwerere Liquerveriinde-
rungen, gleichzeitig aber durchweg auch bereits kiinisch einzelne verdaeht-
erregende Symptome erkennen liessen, so dass hier mit ziemlicher Sicherheit
in der pathologischen Beschaffenheit der Lumbalfliissigkeit das erste An-
zeichen eines schweren syphilogenen Nervenleidens zu erblicken war.

Auch rein klinisch sind bei Syphilitikern der Spiatperiode
auf eine Affektion von Gehirn oder Riickenmark hindeutende Kinzel-
sympteme mehrfach festgestellt worden, z. B. von E. Meyer. Besonders
gut erforscht sind diese Verhilinisse bei den spezifischen Aorten-
erkrankungen: das Zusammenvorkommen von Aortenerkrankungen
(Aortitis, Avorteninsuffizienz und Aneurysma) und syphilitischen
Nervenkrankheiten, auf das zuerst von Berger und Rosenbach hinge-
wiesen wurde, ist besonders eingehend von Striimpell und seinen Schillern
Rogge und E. Miller, spater u. a. von Deneke studiert worden. Aus den
Ergebnissen dieser Autoren geht vor allem hervor, dass nicht nur die aus-
gesprochenen Formen der beiden Krankheiten oft kombiniert erscheinen,
sondern dass gerade auch rudimentére Formen der einen sich den ausge-
sprochenen der anderen Erkrankung zugesellen. Beziiglich des Nerven-
systems spielen als solehe rudimentire Symptome die Pupillen- und
Reflexanomalien in diesen Aufzeichnungen eine besonders grosse Rolle,

Weleher Art die patholegischen Verinderungen sind, die solchen
isolierten Krankheitszeichen zugrunde liegen, wissen wir noch keines-
wegs genan. Aber auch hier werden wir zwei ganz versehiedene Ent-
stehungsmiglichkeiten in Betracht ziehen miissen: Aueh hier werden wir
es einerseits mit Residuen abgelaufener, andererseits mit ersten klini-
schen Zeichen in Entwicklung begriffener Prozesse zn tun haben.
Fiir die Pupillenanomalien hat Nonne diese beiden Méglichkeiten an
Hand linger daunernder Beobachtungen einschligiger Fille unter Liquor-
kontrolle klargestellt, ist aber zu dem Schluss gekomnien, dass selbst danernd
krankhaft veranderter Liquor den Pupillenanomalien nicht unbedingt eine
prognostisch ungiinstige Bedeutung zu geben braucht. Uebrigens gibt ein
Fall von Nonne und Wohlwill den pathologisch-anatomischen Beleg
dafiir, dass einer lingere Zeit unverinderf bestehenden reflektorischen
Pupillenstarre kein aktiver Prozess am Nervensystem zu entsprechen
braucht,

Im ganzen aber ist eine solche Kontrolle des Einzelfalls auf dem Sektions-
tisch nur selten moglich. Es ist daher angebracht, diesen systematischen
klinischen Untersuchungen eine ebensolche Reihe pathologisch-
anatomisch durchforschter Falle gegeniiberzustellen. Das einzige, was
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wir von hierhergehorigen Untersuchungsergebnissen bei Syphilitikern ohne
klinisch ausgesprochene nervise Frkrankung wissen, ist eine Mitteilung,
welche Alzheimer auf der 7. Jahresversammlung des Vereins bayrischer
Psychiater 1909 gemacht hat. Diese Mitteilung, welche auch von Steiner
und Nonne zitiert wird, lantet nach dem Referat wortlich: ,,Interessant ist
schliesslich noch, dass man offenbar in gar nicht so seltenen Fiallen bei frii-
heren Luikern eine manchmal gar nicht unerhebliche Anhéufung von Lympho-
zyten und selbst Plasmazellen in den Meningen findet, wenn auch gar keine
Erscheipungen einer nervisen oder kortikalen Erkrankung vorlagen. Was
dies bedeutet, lisst sich heute schwer sagen. Wahrscheinlich sind dies die-
selben Fille, bei denen man auch bei der Lumbalpunktion eine starke Zell-
vermehrung ohne nervise Symptome beobachtet. Erst die Verfolgung des
weiteren Schicksals solcher Fille wird uns iiber die pathologische Bedeutung
dieser Beobachtung aufkliren konnen.*

Wir wollen nun sehen, welche Ausbeute uns das Kppendorfer Material
liefert, wobei wir die vorliegenden 42 Fille zweckmassig nach dem Unter-
suchungsergebnis in 4 verschiedene Gruppen einteilen werden. —
Wir finden

1. 20 Fille, welche keine oder doech keine auf Syphilis zu be-
ziehenden pathologischen Veridnderungen des Nervensystems
aufweisen:

In diesen 20 Fallen zeigten spezifische Xrkrankungen:
die Aorta 12mal,
die Leber 4mal,
die Haut 2mal,
der Kehlkopf 2mal,
der weiche Gaumen lmal;
3mal bestand glatter Zungengrund, 2mal Amyloidosis.

Bei Patienten, welche zumeist jenseits des 4. Lebensjahrzehnts stehen,
wird man selbstverstandlich nicht ganz selten allerlei Abweichungen von der
Norm im Zentralnervensystem zu verzeichnen haben. So sind denn auch
in diesen Fillen mehrfach notiert: Verdickungen der Meningen, bedingt
sowohl durch Vermehrung der Bindegewebsfasern wie der Zellen, Pig-
mentablagerung an den Meningealzellen, einmal auch Blutungen,
Ganglienzellverinderungen mannigfacher Art, Wucherung der Tra-
bantzellen sowie der perivaskuldren Gliazellen (Perigliose), pro-
gressive und regressive Verinderungen an den Gliazellen, Amoboidose,
Verbreiterung des Gliarandsaums, iiber das Physiologische mehr oder
weniger weit hinausgehende Lipoidablagerungen in Ganglien- und
Gliazellen, Leukozytenthromben in den Gefissen u. a. m., also lauter
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Befunde, welche nicht mehr beweisen, als dass sich an dem betreffenden
Gehirn oder Riickenmark zu irgendeiner Zeit einmal pathologische
Prozesse abgespielt haben, itber deren Natur sich jedoch gar nichts aus-
sagen ldsst, und deren Zusammenhang mit der Syphilis anch gar nicht
einmal wahrscheinlieh ist. Einzig und allein von den Verdickungen
der Meningen konnte man es fiir moglich halten, dass sie Folgezustinde
spezifischer Entziindungen darstellen konnten, die sich in fritheren
Stadien der Krlaankung daselbst abgespielt haben; da dieselben Veriinde-
rungen jedoch auch sonst hiufige Befunde darstellen (z. B. im Zusammen-
hang mit Arteriosklerose, Senium, Alkeholismus), so bleiben sie fiir uns
nicht verwerthar.

2. 6 Fille mit Verinderungen, welche maglicherweise im Zu-
sammenhang mit der Syphilis stehen.

In allen 6 Fallen handelt es sich um Aortenlues. In diese Gruppe
rechne ich Fille, in welchen ich an einzelnen Gefiissen eine Infiltration der
adventitiellen Lymphscheiden mit Lymphozyten fand (s. Tafel VII,
Fig. 1). Stets waren diese Befunde nur vereinzelt, so dass bei Lingerem
Suchen hochstens 3 oder 4 solcher Gefiisse zu finden waren, dabei handelt es
sich in keinem Fall um Pia- oder Hirnrindengefiisse, am hiufigsten um solche
des Marks in der Nihe der Rindengrenze, ferner um Gefisse der Medulla
oblongata sowie der weissen wnd grauen Riickenmarksubstanz. Hoch-
gradiger waren di¢ Infiltrate nur in einem Fall (Medulla oblongata), meistens
betrafen sie grobere Gefdsse zum Teil mit ausgesprochener Muscularis, bis-
weilen war das Infiltrat nur an einer Seite des Gefisses gelegen. Mehrfach
wurden neben den Lymphozyten auch mesodermale Abriumzellen
mit lipoidem, sowie alkoholunldslichem, griinlichem und gelblichem Pigment
angetrotfen,

Auch dieser Befund steht keineswegs in sicherem Zusammenhang
mit der Syphilis. Man findet &hnliches zuweilen, wenn auch seltener, in
anderen Fillen. Auffallend wire bei Annahme eines syphilitischen Prozesses
ferner, dass im Gehirn gerade die Rindengefasse verschont erscheinen, ob
wohl wir in der Pathologié der zerebralen Syphilis doch meist gewohnt sind,
die entziindlichen Prozesse von den Meningen unmittelbar auf die Hirn-
substanz fibergehen zu sehen. Wo nebenher Kornchenzellen gefunden wer-
den, kinnte man des weiteren daran denken, dass auch den Lymphozyten
gleichende, nicht mit Abbauprodukten beladene Zellen als ehemalige Abraum-
zellen zu deuten wiren und nichts mit entziindlichen Prozessen zu tun hitten.
Diese Kombination findet sich allerdings nur in 4 von den 6 Fillen, und zwar
nur in einzelnen Gefissen. Im ganzen werden wir auch bei dieser Gruppe
nicht iiber eine gewisse Moglichkeit bines Znsammenhangs der gefundenen
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Verdnderungen mit dem syphilitischen Grundleiden hinauskommen, nur
dass wir es im Gegensatz zur ersten Gruppe hier mit Befunden zu tun haben,
wie sie als Teilerscheinung auch bei sicheren syphilogenen Er-
krankungen des Zentralnervensystems angetroffen werden und wie wir sie
auch bei den folgenden Gruppen zu sehen mehrfach Gelegenheit haben.

3. 8 Fille mit Verdnderungen, derep Zusammenhang mit der
Syphilis sehr wahrscheinlich ist.

Bei dieser Gruppe soll der histologische Befund kurz.im einzelnen mit-
geteilt werden. Es handelt sich hierbei um

o. Vaskulire Prozesse:

Hierher gehoren 3 Fille, welche als gemeinschaftliche Eigentiimlich-
keit herdformige, offenbar auf Verdnderungen kleinster Gefidsse
beruhende Prozesse aufweisen.

Fall 1. K., 37 Jahre. Aortenlues.

In einem dem Stirnhirn entstammenden Schnitt ist die Rinde einer Windung
von dusserst zahlreichen kleinsten runden Herdchen durchsetzt, welche etwa die
6—8fache Grisse einer Ganglienzelle besitzen. Diese Herde fallen bei schwacher
Vergrosserung hauptsichlich durch eine Verinderung der Grundsubstanz auf,
welche im Toluidinpriiparat hier im Gegensatz zu der farblosen Umgebung eine
mattblaue Firbung annimmt. Bei stirkerer Vergrisserung erkennt man, dass
Ganglienzellen in dem Herde entweder ginalich fehlen oder schwere Degene-
rationserscheinungen zeigen und dann von einer grossen Masse gewucherter Trabant-
zellen umgeben sind. Aber auch sonst sind die Gliazellen stark vermehrt. Dabei
handelt es sich zum Teil um unverénderte Gliakerne, zum Teil um leicht vergrosserte,
die dann einen giinzlich unscharf begrenzten, hanehartig angedeuteten Plagmaleib
nm sich herum aufweisen, der vielfach mit dem der benachbarten Zellen zusammen-
zufliessen scheint. FEndlich finden sich am Toluidinpriparat in den Herden noch
Ansammlungen gelbgriiner Abbauprodukte, welche frei im Gewebe, nicht aber
in Zellen gelegen sind. Diese Herde finden sich in allen Schichten der Rinde bis aut
die gliose Grenzschicht. Das Mark ist frei von Herden. In derselben Windung
zeigen die meisten Kapillaren eine deutliche Vermehrung und. eine geringe
Schwellung der Endothelzellen, welche bisweilen einen stark in die Augen fallen-
den konzentrischen Doppelring um das meist sehr verengte Lumen bilden. Diese
Verinderung der Kapillarwand, welche am stiirksten am zellfreien Randsaum aus-
gesprachen ist und nach der Rindentiefe zu an Intensitit abnimmt, zeigt zwar keine
unmittelbare Beziehung zu dem herdfirmigen Zerfallsprozess, sie ist aber nur in
derjenigen Windung vorhanden, in welcher auch jemer anwesend ist, in allen
iibrigen Schnitten wird sje vermisst. Endlich ist noch zu bemerken, dass in der Pia
der so erkrankten Hirnwindung einige, wenn auch geringfiigige, Lymphozyten-
infiltrate zu bemerken sind. Leider war es nicht moglich, die Herde beziiglich ihres
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Gehalts an Markfasern, Achsenzylindern und Abbauprodukten zu untersuchen,
da dieser Prozess nur in einem in Alkohol fixierten Block nachweisbar war.

Fall 2, Sche., 62 Jahre. Ulcus eriiris specificum.

Hier finden sich im Kleinhirnmark, und zwar in beiden dem Kleinhirn ent-
nommenen Blocken, nahe der Rindengrenze, vereinzelte, meist rundliche bis ovale
Zerfallsherde, welche um ein Vielfaches grosser als diejenigen des ersten Falles,
wenn auch noch immer ziemlich klein sind. In diesen finden sich nur ganz ver-
einzelte, teils kornig zerfallende, teils aufgeblihte Markscheiden. Die Achsen-
zylinder sind nur um ein Weniges besser erhalten. Die Gliazellen sind teils
amoboid, vorwiegend aber progressiv umgewandelt, zeigen vergrisserten, oft
gelappten Kern und vermehrtes, wiederum unscharf begrenstes Plasma, aber
pirgendwo ausgesprochene Faserbildung. Zum Teil sind sfe in Abriumzellen um-
gewandelt und beherbergen teils lipoide, teils (im Mann-Priparat) noch die leuch-
tendrote Farbe der Markscheiden konservierende Abbauprodukte; solche liegen
auch anscheinend frei im Gewebe. In dér Umgebung der Herde ist die Substanz
des Kleinhirnmarks merklich aufgelockert. Auch in diesem Falle liegt eine Ver-
inderung der Kapillaren im selben Sinne wie im vorhergehenden vor, nur dass die
Schwellung der einzelnen Gefisswandzellen hier viel bedeutender ist, und
dass die Herde deutlich in Bezichung zu solchen verinderten Gefiissen stehen, mdem
sie meist um ein solches herum angeordnet erscheinen. Auch etwas grossere Gefdisse
nehmen an dem Prozess teil, bei diesen zeigen im wesentlichen nur die Endothel-
zellen, nicht dagegen die Adventitiazellen, eine erhebliche Schwellung und
stirkere Firbbarkeit von Kern und Plasma. Avch bier wieder ist die Gefiss-
erkrankung beschrinkt auf die “Stelle, an der sich auch die Herde finden. Ab-
gesehen van diesem Befund sind noch perivaskulire Lymphozyteninfiltrate
groberer Geffisse, also Veriinderungen, welche denen der zweiten Gruppe entsprechen,
im Kleinhirnmark sowie im Mark der Zentralwindung zu verzeichnen.

Fall 8. La., 56 Jakwe. Aortitis luica.

In diesem Fall handelt es sich wm eihen vereinzelten, aber eindeutigen Befund.
Hier findet man an einem Schnitt aus dem Hinterhauptslappen in der Tiefe der
Rinde einen kleinen Herd (s. Tafel VII, Fig. 2), welcher sich im wesentlichen aus
progressiv verinderten Gliazellen mit grossem, zlemlich blassem Kern und
teilweise vermehrtem Plasma zusammensetzt. Ganglienzellen fehlen im Herd voll-
kommen. Eine den Herd an einer Seite durchsetzende Kapillare zeigt bei fast
verschlossenem Lumen stark vermehrte Endothelien mit geschwollenem
Kern und Zelleib. Von dieser Kapillare zweigt ein solider Zellstrang ab, welcher
offenbar einem neugebildeten Gefissspross entspricht. Eine der ebenfalls stark
vergrisserten Endothelzellen desselben zeigt eine deutliche Kernteilungsfigur.

In den besprochenen 3 Fillen haben wir es offenbar, trotz dusserlich
etwas verschiedenartiger Erscheinungsformen, doch mit prinzipiell dem-
selben Prozess zu tun. Es handelt sich stets um ein herdférmiges
Zugrundegehen der Nervensubstanz, welches sich mehr oder weniger
deutlich von einer Erkrankung der Kapillaren abhiingig erweist. Diese
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Kapillaraffektion, die sich in Wucherung und Schwellung der Gefisswand-
zellen dekumentiert, ist zwar natiirlich nicht fiir Syphilis spezifisch, sie
zeigt jedoch recht weitgehende Uebereinstimmung mit dem, was Nissl und
Alzheimer als syphilitische Endarteriitis der kleinen Gehirn-
rindengefisse beschrieben haben. Die Besonderheiten, welche unseren
Fillen zukommen, ndmlich dass es sich bei ihnen nicht um diffuse Ver-
#nderungen, sondern um mehr vereinzelte Befunde handelt, dass in einem
Fall der Prozess nicht in der Rinde, sondern im Kleinhirn lokalisiert ist
und in den beiden anderen nur Gefiisse kapillaren Kalibers betroffen
sind, sprechen meines Erachtens nicht in ausschlaggebender Weise gegen ihre
Zugehdrigkeit zn der genannten Erkrankung, In allen wesentlichen Punkten
deckt sich die Beschreibung, die Alzheimer von dieser Affektion gibt, mit
unseren Befunden, und im Schlusswort zu seinem Vortrag tiber dieses Thema
erwidert er Nissl, der die Seltenheit dieser Krankheitsform hetont hatte, dass
wohl ein eifriges Suchen nach ihr hiufiger erfolgreich sein wirde, zumal
sie ofters nur herdformig aufzutreten scheine. — Man kann sich
gut vorstellen, dass solehe Fille wie die von mir beschriebenen, die natur-
gemiiss zu psychotischen oder anderweitigen zerebralen klinischen Sym-
ptomen keinen Anlasy geben, erst bei Durchiorschung eines gemischien Sek-
tionsmaterials zutage kommen, Psychiatern also nur selten begegnen werden.

Die hier vertretene Auffassung wird vielleicht am meisten Bedenken
erregen beim exsten dieser 3 Fille, weil hier die Kapillarvernderungen nur
geringliigiger Natur sind und die Beziehungen zu den Destruktionsherden
weniger ins Auge fallen. Aber abgesehen davon, dass doch der vaskulére
Prozess gerade eben nur in der Windung vorhanden ist, in der auch der
herdférmige beobachtet wird, ist hier besonders auf die, wenn auch gering-
fiigigen lymphozytiren Infiltrate der Meningen eben an dieser Stelle
hinzuweisen, so dass diese charakteristische Kombination endarteriiti-
scher und exsudativ meningitischer Vorgiinge doch wieder die syphili-
tische Natur dieser Befunde wahrscheinlich macht., Wir wiirden es in diesem
Falle mit einer Miniaturform dieser nicht sehr hiinfigen Art syphilitischer
Hirnerkrankung zu tun haben, wie sie u. a. Schroder beschrieben hat, und
von der ich selbst im Hamburger #irztlichen Verein vor einiger Zeit ein Bei-
spiel demonstrieren konnte.

8. Meningitisehe Prozesse: 4 Fille,

In dieser Gruppe werden wir die Falle zu erwarten haben, welche, wie
vorher erwithnt, Alzheimer mehrfach gesehen hat. Allerdings ist die Aus-
beute bei unserem Material nicht gross. Ich kann zuniichst hier nur 3 Fille
dieser Art anfithren.
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Fall 4. M., 67 Jahre. Aortitis mit Aorteninsuffizienz.

Bei diesem lassen sich an 3 verschiedenen Stellen méssig starke Infiltrationen
der weichen Hirnhaut ausschliesslich mit Lymphocyten feststellen, und zwar
einmal iiber einer Grosshirnwindung, wo die Infiltrate im wesentlichen perivaskulir
angeordnet sind, und auch die in die Hirnrinde eintretenden Kapillaren noch eine
kurze Strecke weit begleiten, sodann an einer tief einschneidenden Kleinhirnfurche
und endlich an einer Stelle der Pia des Halsmarks unmittelbar neben dem Austritt
einer vorderen Wurzel.

Fall 5. R., 45 Jahre. Aortitis luica.

Hier handelt es sich um mebr diffuse, dafiir aber noch weniger stark aus-
gepriigte Durchsetzung des Piagewebes am Riickenmark mit Exsudatzellen,
unter denen hier neben den Lymphocyten auch vereinzelte Plasmazellen zu
nemnen sind.

Viel bedeutender waren die Veréinderungen im folgenden Fall:

Fall 6. G., 67 Jahre. Aortitis mit Aneurysma.

Hier handelt es sich um nicht unerhebliche exsudative Prozesse in den
schon makroskopisch etwas getriibt erscheinenden Rilckenmarksmeningen,
welche in Brust- und Lendenmark mehr ausgesprochen erscheinen als im Halsmark
und an der Dorsalseite mehr als an der Ventralseite. Die Infiltrate bestehen aus
Lymphocyten und Plasmazellen, sie erstrecken sich an der dorsalen Zirkum-
ferenz auch auf die Dura, filllen stellenweise sogar den Subduralraum aus und
fiihren so eine Verwachsung der harten und weichen Hirnhaut herbei. Die feinen
bindegewebigen Maschen der Pia sind von den Infiltraten in diffuser Weise durch-
setzt; stellenweise sind diese perivaskuldr stirker ausgeprigt, dann zeigen die
Gefisswandzellen eine Wucherung und Schwellung missigen Grades; ins
Riickenmark dringen sie nur entlang der groberen und feineren Septen ein (s.Tafel VII,
Fig.3). Auch auf die ein- und austretenden Wurzeln erstrecken sich die infiltra-
tiven Vorginge.nur in sehy geringem Masse; nur am Lendenmark findet man
die bindegewebigen Hiillen einiger hinterer Wurzeln, namentlich die Lymph-
scheiden der Gefisse, von Lymphozyten und Plasmazellen durchsetzt
(s. Tafel VII, Fig. 4); daneben findet sich iiberwiegend eine einfache Wucherung
der fixen Bindegewebszellen, welche aueh auf die groberen Septen innerhaib
der Wurzeln iibergreift. Zwischen den eigentlichen Wurzelfasern dagegen werden
Exsudatzellen nicht mehr angetroffen.

Gegentiber diesen ausgesprochenen Verinderungen des mesodermalen Ge-
webes lisst die Riickenmarkssubstanz selbst nennenswerte Alterationen nicht
erkennen. Von den Zellen.der Clarke’schen S#iulen zeigen einige zentrale Chro-
matolyse, sonst sind die Ganglienzellen villig intakt. Markfaserausiille
in den Stringen der weissen Substanz sind nirgends nachweisbar, auch Marchi-
priiparate decken keine Degenerationen bestimmter Faserbiindel auf. Ponceau-
Farbung weist ganz vereinzelte Fettkornchenzellen an der Peripherie der
Hinterstringe, noch weniger an der der Seitenstringe nach. Ebenso findet man
an entsprechenden Priiparaten einzelne améboide Gliazellen an der ganzen
Riickenmarksperipherie. Alles in allem kann man das Riickenmark als frei von
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nennenswerten Verinderungen bezeichnen. Auch an den Wurzeln zeigt das
eigentliche funktionierende Gewebe villig normale Verhiltnisse. Inshesondere
sind keinerlei neuritische Verinderungen an ihnen nachweisbar.

Auch bei den im Verstehenden beschriebenen 3 Fillen sind — ebense
wie das bei der vorhergehenden Gruppe erértert wurde — die vorgefundenen
meningitischen Verinderungen nicht derart, dass man sie unbe-
dingt als spezifisch fiir Syphilis bezeichnen miisste. Immerhin sind sie
in ihrer Art charalteristisch fiir chronisch-entziindliche Vorgange,
wie sie — in unserem Klima wenigstens — neben der Tuberkulose eigent-
lich nur der Lues zukommen, so dass, da tuberkuldse Prozesse ausge-
schlossen werden kénnen, ihre syphilitische Natur doch mit erheb-
licher Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann.

Mit noch grésserer Sicherheit lisst sich dies in einem weiteren Falle
sagen, welcher, streng genommen, aus dem Rahmen dieser Untersuchungen
herausfallt, den ich aber doch aus gleich ersichtlich zu machenden Griinden
hier mitteilen mochte:

Fall 7. R. Syphilis der Aorta und des Schidels.

Dieser Pat. hatte intra vitam leichte Benommenheit und linksseitige Hemi-
parese geboten. Bei der Sektion zeigte sich, dass der gummése Prozess am Schédel
an umschriebener Stelle auf die harte und auth die weiche Hirnhaut tiber-
gegangen war. Auffallenderweise aber wurde das Gehirn und die Meningen ausser-
halb dieses kleinen Bezirks vollkommen frei von spezifischen und unspezifischen
Verinderungen gefunden; dagegen zeigte das Riickenmark, und zwar lediglich in
seinen untersten Abschnitten, exsudativ-meningitische Erscheinungen,
wenn auch geringfiigiger Natur. Wiederum sind es Lymphozyten und vereinzelte
Plasmazellen, welche die Meningen in spirlicher Weise durchsetzen und auch den
Septalgefissen ins Riickenmark hinein folgen. Ausserdem finden sich umschriebene
Ansammlungen der genannten Zellen in einem Spinalganglion, sowie in dem der
Wirbelsiule innen anliegenden Fettgewebe.

Ich habe geglaubt, trotz des Bestehens einer aufs Gehirn iibergreifenden
gummosen Schidelsyphilis, diesen Befund hier mit anfithren zu sollen;
denn es handelt sich hier ja nicht etwa um eine primére Zerebrospinal-
syphilis in dem Sinne, dass Riickenmarks- und Gehirnaffektion auf gleiche
Stufe zu stellen wiren; auch ist der Prozess keineswegs einfach vom
Gehirn aufs Riickenmark fortgeleitet, da die zwischen diesen beiden
Lokalisationen gelegenen Abschnitte des Zentralnervensystems vollig intakt
sind, sondern entweder sind diese beiden Manifestationen der Krankheit
vollkommen unabhingig voneinander, und dann wiirde man es eben doeh
mit einer klinisch latenten Meningealaffektion bei Sehidelsyphilis, also
einer in die hier besprochene Gruppe gehorigen Affektion zu tun haben, oder
aber, was vielleicht das Naherliegende ist, die Riickenmarkserkrankung ver-
dankt ihre Entstebung der Anwesenheit von Spirecchéten im Liguor,
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in den sie aus den gummosen Krankheitsprodukten der zerebralen Meningen
gelangt sind: dann wiirden wir hier eine hesondere Entstehungsweise
meningealer spezifischer Prozesse vor uns haben, deren Ergebnis in
zwei Richtungen von Interesse wiire, einmal darin, dass — offenbar mechani-
schen Verhaltnissen zufolge — die tiefstgelegenen Teile des Riicken-
marks in erster Linie erkranken, und dann darin, dass hier qualitativ
genau dieselben Verhdltnisse bestehen, wie in Fall 3 dieser Gruppe.
sowie in einem frischen Tabesfall, auf den noch zuriickzukommen ist.

v. Ein Fall von Granulom an der Pia.

Fall 8. D., 44 Jahre. Aortitis, glatter Zungengrund.

In einem dem Stirnhirn entstammenden Priparat finden sich nebeneinander
in der Pia eine Vene mittleren Kalibers, deren Lymphscheiden ein vorwiegend
aus Plasmazellen bestehendes Infiltrat enthalten und ein kleiner, hiigelartig
prominierender Zellhaufen,bestehend aus dicht beieinanderliegenden spindligen
Bindegewebszellen und Plasmazellen (s. Tafel VIII, Fig. 5). Letatere sind vorwiegend
in den #usseren Schichten des Knotchens zu finden, erstere zeigen vielfach deut-
liche Degenerationserscheinungen in Gestalt von Kernfragmentation, HanteHorm des
Kerns usw. Wo der kleine Hiigel zur gesunden Pia abfillt, findet sich exzentrisch
eine prall gefiillte Kapillare, die jedoch normalen Bau zeigt. Unterhalb dieser
Stelle findet man noch ein wahrscheinlich zum Gebiete der erkrankten Vene ge-
hiriges kleines Geffiss mit ebenfalls plasmazellen-infiltrierter Wand.

In anderen Hirnsehnitten dieses Falles finden sich nur noch Verinderungen,
wie sie bei der zweiten Gruppe beschrieben sind, also Lymphozyteninfiltrate
groberer Gef#isse mit und ohne Begleitung von Abrdumzellen .

Das in diesem Fall vorliegende eigenartige Gebilde kann man, wenn man
will, als ein kleines meningeales Gummi bezeichnen. Zwar fehlen spezi-
fische Gefassverinderungen — solche waren auch bei Elastikaféirbung nicht
nachweisbar — und Nekrosen. Aber jedenfalls wird man dieses kleine
Granulom, zumal angesichts der plasmazelluléiren Infiltration der neben-
liegenden Geféisse, da Tuberkulose nicht in Betracht kommt, mit grosser
Wahrscheinlichkeit als syphilitisches Produkt ansehen kénnen.

4. 8 Falle, bei denen die mikroskopische Untersuchung Tabes,
Paralyse oder Lues cerebri nachwies.

Bei 3 Fallen — 2 Aortitiden und einer Leberlues — stellte sich das Vor-
liegen einer Paralyse heraus, bei drei weiteren — 2 Aortitiden und einer
gummosen Lymphadenitis — lag Tabes vor, in-2 Fillen endlich — Aortitis
und Schédellues — wurde eine Syphilis cerebri gefunden.

In diesen 8 Fallen handelt es sich nicht, wie man vielleicht erwarten
konnte, vorzugsweise um ganz beginnende, der klinischen Diagnose
noch nicht zugéngliche Prozesse, vielmehr waren die betreffenden Patienten
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zumeist entweder moribund oder wegen schwerer anderweitiger Leiden in
extremen Stadien (Phlegmonen, Aorteninsuffizienz im Zustand schwerster
Dekompensation u. dgl) zur Aufnahme gekommen, so dass eine genaue
neurologische Untersuchung nicht mehr moglich war. Hiervon macht nur
einer der Tabesfille eine Ausnahme, dieser soll weiterhin des niheren
besprochen werden.

Die drei Paralysen boten keine Besonderheiten in anatomischer Be-
ziehung und geben zu irgendwelchen Bemerkungen keinen Anlass. Von
den beiden Hirnsyphilisfallen zeigte der eine chronisch-mengitische
Prozesse in der Gegend des Chiasmas, begleitet von eigenartigen, nicht
eigentlich der Heubmner’schen Endarteriitis entsprechenden Gefass-
verinderungen, ferner perivaskuldre Infiltrate in den Zentral-
ganglien, meningitische am Riickenmark, der andere Endarteriitis
obliterans an den grosseren Geffssen der Hirnbasis und den kleineren der
Zentralganglien mit kleinen Erweichungsherden.

Die drei Tabesfille, welche immerhin sénttlich einem frithen Stadium
der Erkrankung angehoren, zeigen alle meningitische Infiltrate in mehr
oder weniger ausgesprochenem Masse. In einem Fall erstrecken sich die-
selben auch auf Ganglien und hintere Wurzeln, welche nicht nur in
ihren Hiillen, sondern auch im Innern Plasmazellen vereinzelt und in kleinen
Ansammlungen aufweisen. Die Ganglienzellen sind dabei in ihrer fiber-
wiegenden Mehrheit vollkommen normal, nur einzelne Elemente
weisen zentrale Chromatolyse, Randsténdigkeit des Kerns und schliesslich
volligen Zerfall mit Wucherung der Kapselzellen auf. Bei einem weiteren
Fall ist bemerkenswert, dass die Meningen des Kleinhirns an dem ent-
ziindlichen Prozess teilnehmen. Im allgemeinen zeigt dabei nur die
die Aussenfliiche iiberzichende Pia namhafte Infiltrate, nur an einer Stelle
gehen diese auch auf eine der tief eindringenden Furchen iiber. Die Meningen
des’ verlingerten Marks und des Grosshirns zeigen demgegeniiber nur chroni-
sehe Verdickung,

Einer besonderen Wiirdigung bedarf endlich der dritte Fall, in welchem
in der Tat offenbar der tabiseche Krankheitsprozess in seinen aller-
ersten Anfingen angetroffen wird:

Fall 9. 8., 59 Jahre. Aortitis.

Die tabischen Veriinderungen sind -— das muss sogleich gesagt werden —
sehr geringfiigiger Natur, aber doch immerhin deutlich genug, um die Diagnose
mit Sicherheit stellen zu kénnen. Sie bestehen in einer Lichtung der Wurzel-
eintrittszone der Hinterstringe (s. Tafel VIII, Fig. 6); dieser Lichtung entspricht
in Gliapriiparaten — hesonders schon auch bei Mann’scher Farbung erkennbar — eine
deutliche leichte Verdichtung des glitsen Geriistes. Bei Fettfirbung erkennt
man hier ganz vereinzelte Fettkirnchenzellen; amoboide Gliazellen werden
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dagegen vermisst. Dieser geringfiigize, aber doch immerhin fiir Tabes charakte-
ristische Befund ist Demerkenswerterweise deutlich nur am unteren Brustmark
ausgeprigt, am Lendenmark ist er-kdum mehr zu erkennen, im oberen Brust- und
Halsmark fehlt er bestimmet. Aunch sekundire Degenerationen sind picht nachweis-
bar, desgleichen sind an den extramedulliren Wurzeln weder bei Markscheiden-
farbung, noch vermittelst Marchi-Reaktion Faserausfille festzustellen.

In bedeutsamem Kontrast zur Geringfiigigheit dieser parenchymatisen Pro-
zesse stehen iberaus stark ausgebildete chronisch-entaziindliche Veridnde-
rungen, welche an gewissen Schnitten am mesodermalen Gewebe anzutreffen
sind: Wihrend im Lenden- und Halsmark diese infiltrativen Prozesse etwa die-
selben Verhiltnisse zeigen, wie sie im Falle G. (Fall 6 der Gruppe 3) zu finden
waren (s. Tafel VIII, Fig. 7), so dass ich hierfiir auf die dort gegebene Beschreibung
verweisen kann, gehen sie im unteren Brustmark qualitativ und quantitativ be-
deutend weiter. Abgesehen von der sehr viel diehteren Anhdufung der Lympho-
eyten und Plasmazellen, welche auch hier auf die Dura in nicht unerheblichem Masse
iibergreifen, ist gegeniiber dem erwihnten Fall bemerkenswert, dass die Wurzeln
in viel weitergehendem Masse in Mitleidenschaft gezogen sind. Einzelne Wurzel-
biindel sind volligumscheidet (s.Tafel VIII, Fig. 8) von diesen Zellmassen. Vor allem
aber zeigt das Gewebe der Wurzeln selbst, neben der auch in jenem Falle kon-
statierten Fibroblastenwucherung der Septen, eine deutliche Schwellung
und stellenweise wohl auch sichere Vermehrung der endonenralen Zellen,
zumal an der Peripherie des Biindels. Insbesondere sieht man in einem Schnitt,
der gerade die Stelle des Einstrahlens der hinteren Wurzel ins Ritckenmark getroffen
hat, diese progressiven Zellverinderungen bis an die bekannte Taillen-
stelle der Wurzel heranreichend stark ausgebildet, withrend man weiter intra-
medullir einzelne Kerne mit degenerativen Verinderungen wahrmimmt. In
der Richtung nach dem Ganglion zu nehmen diese Verfinderungen rasch ab. Hier
findet man nur noch ganz vereinzelte Plasmazellen perivaskuliir oder isoliert zwischen.
den Nervenfasern. Auch in dem lockeren periganglioniren Bindegewehe
eines Ganglions (leider wurden die Ganglien nicht einzeln signiert) wurde ein
kleiner Rundzellenherd angetroffen. Die Spinalganglien selbst zeigen sich
sonst in diesem Falle vollig intakt, ihre Zellen sind gut erhalten, die Kapselendo-
thelien nicht gewuchert.

Es ist verlockend, an Hand der histologischen Verhiltnisse in einem so
ungewdhnlich frithen Stadium der Tabes, welche ein nicht ganz unerwarteter
Zufall uns zu untersuchen erlaubte, sich die Frage vorzulegen, welches Licht
sle etwa auf die ja immer noch strittige Pathogenese des tabischen
Krankheitsprozesses zu werfen vermogen. Es liegt mir selbstverstind-
lich fern, auf Grund eines Falles Stellung nehmen zu wollen zu einem
Problem, das zahlreiche unserer ersten Forscher an Hand eines grossen
Materials nicht einer allseitig anerkannten Losung zuzufithren vermochten.
Dennoch zeitigt insbesondere ein Vergleich dieses Falles mit dem nicht
als Tabes zu bezeichnenden Fall 6 der Gruppe 3 (G.) gewisse Gesichts-
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punkte, we che sich zugunsten einer bestimmten Anschauungsweise in
die Wagschale werfen lassen. Ks ist doch recht bemerkenswert, dass das
ganze Riickenmark im Fall S. meningitische Infiltrate aufweist, welche
nach ihrer Verteilung, Zusammensetzung und Art der Ausbreitung mit
denen im Falle G. vollig identisch sind, und dass hiervon sich auch
qualitativ unterscheidende Verdnderungen gerade lediglich in der-
jenigen Riickenmarkshohe anzutreffen sind, welche als einzige deut-
lichen Nervenfaserausfall in der Wurzeleintrittszone, also den fiir
beginnende Tabes charakteristischen Befund aufweist. Welches sind nun
die*sonstigen histologischen Besonderheiten an dieser Stelle, welche aus-
nahmsweise nicht das Lendenmark, sondern das untere Brustmark be-
trifft? Es sind die in der Beschreibung des Befundes erwahnten Verdnde-
rungen an den Wurzelzellen. Wir haben also in dieser Riickenmarkshsohe
dreierlei Befunde: Erstens exsudativ-meningitiseche Veriinde-
rungen, weleche zwar qualitativ denjenigen an den iibrigen Riickenmarks-
abschnitten entsprechen, quantitativ jedoch diese weit iibertreffen,
zweitens Zellverinderungen an den extramedulliren und drittens
Markscheidenzerfall an den intramedulliren Wurzeln. Von diesen
Erscheinungen ist die an zweiter Stelle genannte wohl mit der viel bespro-
chenen Nageotte’schen Wurzelneuritis gleichzusetzen, wenn auch die
Lokalisation weniger der von diesem Autor genannten am sogenannten
»Wurzelnerv® entspricht, als vielmehr der Redlich’schen Stelle der
Einschniirung der Wurzel beim Durchtritt durch die Pia. Bei unbe-
fangener Betrachtung des Priiparats kann man sich nun dem Eindruck nicht
entziehen, dass diese Verinderungen innerhalb der Wurzel in Be-
ziehung zu den infiltrativen Prozessen an den Meningen stehen. Es
ist in diesem Fall zweifelsohne ein Parallelismus zw'schen beiden Vor-
gingen erkennbar; beide kommen nicht nur ausschliesslichin denselben
Priparaten vor, sondern stehen auch ihrer Intensitit nach in offenbarem
Zusammenhang. Wo die Wurzeln von Lymphozyten und Plasmazellen
formlich eingescheidet sind, da sind auch die Verdnderungen im Innern am
deutlichsten ausgeprigt. Es wirde geradezu gezwungen sein, hier ein zu-
falliges Zusammentreffen annehmen zu wollen; und da die Meningitis
auch an den iibrigen Riickenmarkshohen zu finden ist, die Wurzel-
neuritis aber nicht, so wird man in ersterer die primére Erscheinung
zu erblicken haben.

Eine andere Frage ist die nach dem Zusammenhang des an dritter
Stelle genannten Befundes — néimlich des Markscheidenzerfalls — mit
den beiden ersten. Es ist ja bemerkenswert, dass dieser, wie in anderen
Tabesféllen, zuerst die intramedulliren Wurzeln betrifft. Wollte man
auf eine direkte Druckwirkung etwa von Exsudatmassen oder geschwolle-
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nen Bindegewebszellen rekurrieren, so wire nicht ohne weiteres verstind-
lich — und das ist Nageotte und seinen Anhéngern auch eingeworfen
worden — waram dieser Zerfallsprozess sicht an der Stelle dieses vermuteten
Drucks beginnt. Immerhin konnte man diese Schwierigkeit fiberwinden
durch die Annahme, dass Zirkulationsstdrungen, besonders in den
Lymphbahnen, das Bindeglied zwischen den beiden Vorgiingen bilden,
zumal auch Geféssverfinderungen an den erkrankten Wurzeln zu kon-
statieren sind. Hier aber lasst die Beriicksichtigung anderer Fille aus der
Literatur eine so einfache Deutung nicht zu. Besonders fallt gegen diese
Ansehauung ins Gewicht die Feststellung, dass dieselben Verinderungen
auch in der vorderen Wurzel anzutreffen sind, ohne -dass es doch im peri-
pheren motorischen Neuron zu Verdnderungen zu kommen pflegt, die denen
des sensiblen Neurons an die Seite zu stellen wiren. Wir diirfen hier also
doeh mur einen mehr allgemeinen Zusammenhang annehmen, indem wir
zwar in den meningitischen Prozessen und den durch sie offenbar be-
dingten Zellverinderungen in den Wurzeln eine gleichsam obliga-
torische Begleiterscheinung, vielleicht auch eine Vorbedingung fiir
das Auftreten des Markzerfalls erblicken konnen, zu dessen Erklirung
selbst aber noch zu der weiteren Hilfsannahme einer besonders grossen
Vulnerabilitit der hinteren Wurzelfasern greifen miissen, wobei dann
die Edinger'sche Aufbrauchtheorie vielleicht doch die mit den Tat-
sachen am besten vereinbare ist. Hier sollte nur betont werden,-dass unsere
Befunde mit einer gewissen Eindringlichkeit auf die Meningitis als eine
wesentliche Komponente in dem tabischen Prozess hinweisen. Gegen
ihre Bedeutung wurde vielfach ihre Inkonstanz geltend gemacht (Redlich,
Richter, Sehaffer u. a.). Aber Bresowsky hat sie, teils in chronischer,
teils akuter Form bei 40 Fillen ausnahmslos gefunden; auch ich habe sie,
wie gesagt, in den hier erwihnten drei Fillen und in einigen weiteren von mir
untersuchten niemals vermisst. Nach den geschilderten Erfahrungen mochte
ich sogar annehmen, dass sie als die zeitlich primare Verinderung zu be-
trachten ist; dass aber sie allein noch keine Tabes macht, lehrt der zum
Vergleich herangezogene Fall G., welcher bei gleichen meningitis.hen Ver-
anderungen von Nervenfaserausfillen noch nichts erkenmen lisst.

Worauf es nun beruht, dass in gewissen Fillen an diese einfachen
meningitischen Verinderungen sich der ausgesprochene Prozess der
Tabes anschliesst, dariiber lisst sich Abschliessendes heute sicher noch nicht
sagen. In unserem Falle S. hat man, wenn man die Michtigkeit der In-
filtrate gerade in den Schnitten mit tabischen Verinderungen beriick-
sichtigt, den entschiedenen Eindruek, als ob hier — zum mindesten:
maueh* — einfache Intensititsuntersehiede eine Rolle spielen. Natiir-
lich aber lésst sich ohne Bestétigung durch andere, in ebenso frithem Stadium
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untersuchte Falle hieraus kein allgemein giiltiger Schluss ziehen. Man
kann vielleicht nur so viel sagen: Wenn der meningitische Prozess, sei es
nach seiner Intensitit oder seiner Lokalisation oder anderweitigen Besonder-
heiten, so beschaffen ist, dass er zu reaktiven Verdnderungen an den
hinteren Wurzeln Veranlassung gibt, dann sind die Vorbedingungen ge-
schaffen, welche fiir das Einsetzen des tabischen Prozesses erforderlich sind.

Zum Schluss mochte ich noch auf zwei Punkte kurz hinweisen:
Erstens findet sich in unseren Préparaten kein Anhalt dafiir, dass die
Spinalganglien den Ausgangspunkt des Krankheitsprozesses darstellen
(P. Marie, Strobe); denn wir finden bei ihnen in unseren Frithfallen keine
nennenswerten Verinderungen, die eine solche Deutung zulassen. Zweitens
aber bieten unsere histologischen Befunde auch keine Stiitze fir die Auf-
fassung Gennerich’s vom Wesen der Metasyphilis. Gerade der Ver-
gleich zwischen dem Fall S. und dem Fall G. miisste ja diejenigen Unter-
schiede erkennen lagsen, welche Gennerich zwischen metasyphilitischen und
anderen syphilitischen Prozessen statuiert. Demn im einen Fall ist die
Meningitis bereits mit Parenchymverdnderungen kombiniert, im
anderen noch nicht. Es wire also im ersteren das Vorhandensein der-
jenigen Schidigung des Piagewebes vorauszusetzen, welche zu einer
erhohten Durchlassigkeit fiir den Liquor und konsekutiver Aus-
laugung des Gewebes durch denselben fithrt. Das Studium der Préiparate
lisst aber histologisch feststellbare Unterschiede am Piabindegewebe in
diesen beiden Fillen nicht erkennen. Wenn aber Gennerich als Zeichen
der Liguordiffusion — wenigstens bei der Paralyse — eine gewisse Aunf-
lockerung des Rindengewebes anspricht, so ist festzustellen, dass das
Auftreten ven amoboeiden Gliazellen in der Riickenmarksperipherie,
welches als ein gewisses Indizium — sagen wir einmal ganz allgemein —
fiir eine verfinderte physikalisch- -chemische Beschaffenheit des
Parenchyms anzusehen ist, von unseren beiden Fillen gerade nicht den
Tabesfall betrifft, sondern denjenigen, bei dem keinerlei Markzerfall vor-
handen ist. Man kann natiirlich einwenden, dass die von Gennerich voraus-
gesetzten Alterationen der Pia so feiner Natur sind, dass sie mit unseren
histologischen Methoden nicht zur Anschauung gebracht werden kiémnen.
Ein solcher Einwand wird selbstverstindlich niemals zu entkraften sein,
aber umgekehrt wird das Gennerich’sche Theoriengebiude solange nicht
als ein festgefiigtes gelten komnen, solange sein Hauptfundament auf einer
derartigen weder beweisbaren noch widerlegbaren Annahme beruht. Denn
von den von Gennerich als Indizienbeweise angefiihrten Liquor- und
anderen klinischen und pathologischen Verhiltnissen diirfte es vorderhand
schwer zu entscheiden sein, ob sie priméarer oder nicht vielmehr sekun-
dérer Natur sind.
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Ueberblicken wir die Ergebnisse, die die pathologisch-ana-
tomische Untersuchung dieser 42 Falle von Spatformen akquirierter
Syphilis am Zentralnervensystem zutage gefordert haben, so ergibt
sich, dass in der Tat, so wie wir es erwartet haben, in einer Reihe von Fiallen,
auch wenn kliniseh keinerlei neuropathologische Symptome vorlagen,
Gehirn und Riickenmark der Sitz von krankhaften Verdnderungen
sind, welche mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit auf jemes
Grundleiden zuriickzufithren sind. Ueber eine derartige Wahrscheinlich-
keit kommt man hier allerdings nicht hinans; denn wiirde man sich auf den
Standpunkt stellen, nur streng spezifische Verinderungen wie Gummosi-
taten oder spezifische Endarteriitis und Endophlebitis fiir die syphili-
tische Natur eines pathologischen Prozesses zu verwerten, so wiirde man
gerade beim Zentralnervensystem Gefahr Jaufen, eine Reihe von sicher
durch Syphilis verursachten Erscheinungen nicht richtig zu klassi-
fizieren. Findet man doch selbst bei sehr ausgesprochenen und klinisch
sichergestellten Fillen von Hirn- und Riickenmarksyphilis bei der mikrosko-
pischen Untersuchung oft nur Versinderungen, welche an sich nicht spe-
zifiseh fir Lues, doch bei Beriicksichtigung des ganzen Ensembles als
syphilitische zu erkennen sind. Deshalb ist oben bei den verschiedenen
Gruppen von Verdnderungen jeweils im einzelnen der Grad von Wahr-
scheinlichkeit erértert worden, welcher fiir eine syphilitisehe Genese
derselben spricht. Bei Anlegung eines weitherzigen Massstabs war es
fast die Halfte aller Fille, welche hierher gehorige Befunde erheben Hess.
Hieranter befinden sich aber 6 Fille (gleich 141/, pCt.), bei welchen der Zu~
sammenhang mit der Syphilis nur als in gewissem Grade moglich be-
zeichnet werden kann. Unter den pathologischen Prozessen, welche mit
erheblicher Wahrscheinlichkeit auf die Syphilis zuriickgefiihrt werden
konnten — es handelt sich, unter Ausschiuss des moglicherweise nicht hierher-
gehdrigen Fatles 7 der Gruppe 3, um 7 Fille (gleich 162/, pCt.) —, waren drei-
mal Gefidssverinderungen, einmal ein kleines, erst mikroskopisch fest-
stellbares Granulom, endlich dreimal meningitische Prozesse anzu-
treffen. Wiahrend man in den erstgenanmten Vorkommnissen rudimentire
Formen vaskulérer Hirnsyphilis erblicken kann, lassen sich die letz-
teren sowohl als ,,formes frustes” von meningealer Syphilis, als auch
als Vorldufer kommender metasyphilitischer Prozesse ansehen, und
darin liegt ihre Bedeutung. Das schon von Alzheimer erwihnte Vor-
kommen solcher Meningealverinderungen, wie sie qualitativ in gleicher
Weise der Paralyse und gerade frischen Formen von Tabes zukommen,
zu Zeiten, in denen von diesen Krankheiten selbst noch nicht gesprochen
werden kann, muss zwar nicht notwendig, kann aber sehr wohl als
ein Bindeglied betrachtet werden zwischen den im Sekundirstadinm

48*
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sich an den Meningen abspielenden entziindlichen Vorgidngen und
jenen Spétformen von Nervensyphilis. — Ob die in meinen Fillen ange-
troffenen Verdnderungen diesen oder jenen naherliegen, muss leider un-
entschieden gelassen werden, zumal iiber das Alter der Infektion den Kranken-
geschichten nichts zu entnehmen ist. Grassere Sicherheit in dieser Beziehung
wird uns erst die Durcharbeitung eines noch grosseren Materials gewihren
konnen, bei dem méglichst auch dem Infektionsalter nach bestimmbare
Stadien der Erkrankung zu beriicksichtigen wiren.

Dass schliesslich auch klinisch unerkannt gebliehene Fille von sicherer
Tabes, Paralyse und Hirnriickenmarkssyphilis in mehr oder weniger frischen
Stadien bei solchen Untersuchungen an dem gemischten Material eines
allgemeinen Krankenhauses zutage kommen, wird keine Verwunderung er-
regen. Unter allen Umstinden weisen unsere Krgebnisse in derselben
Richtung wie die am Krankenbett und bei der Liquoruntersuchung ge-
wonnenen Erfahrungen. Den 23 pCt. aller Syphilitischen, bei welchen
Altmann und Dreyfuss auch im Latenzstadium noch pathologisch ver-
#nderte Lumbalfliissigkeit fanden, stehen in unserem — allerdings kleineren
— Sektionsmaterial 20 pCt. gegeniiber, welche pathologische, mit Wahr-
scheinlichkeit auf Syphilis zuriickzufiihrende Verinderungen am Zentral-
nervensystem aufweisen. Dieses Resultat zeigt, wie berechtigt die in der
Jetztzeit immer wieder erhobene Forderung ist,-bei syphilitischen von den
ersten Allgemeinerscheinungen an stets das Nervensystem im Auge zu
behalten.

Zum Schluss konnte man noch die Frage aufwerfen, ob irgendeine
Beziehung besteht zwischen positivem oder negativem Ergebnis der
anatomischen Untersuchung in diesen Fiallen und der speziellen am
itbrigen Korper festzustellenden syphilitischen Krankheitsform. Hier
nun findet man, dass an den positiven Fillen die Aortenerkrankungen
ganz auffallend hiutig beteiligt sind. Diese stehen zwar auch sonst, wie oben
erwihnt, an erster Stelle, was die Frequenz ihres Vorkommens betrifft, aber
wihrend sie an unserem Gesamtmaterial immerhin nur 70,7 pCt. aller Fille
ausmachen, verteilen sich diese auf die beiden Gruppen so, dass sie nur
55 pCt. der Falle ohne pathologischen Befund im Zentralnervensystem,
dagegen 81,8 pCt. der Falle mit einem solchen bilden. Ich begniige mich
damit, diese Tatsache festzustellen, ohne weitergehende Schlussfolgerungen
daran zu kniipfen, woliir das Material wohl zu klein sein mochte, will aber
doch wenigstens noch an die oben erwiihnten Erfahrungen erinnern, nach
denen auch klinisch die Aortenerkrankungen sich besonders hiufig
mit ausgesprochenen oder rudimentiiren syphilitischen Nervenerkrankungen
zu kombinieren scheinen.
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II. Kongenitale Syphilis (21 Falle).

Dass auch bei der kongenitalen Syphilis dis Zentralnerven-
system eine sehr hiufige Lokalisation des Krankheitsprozesses bildet, ist
eine allbekannte- Tatsache. Auch auf diesem Gebiet haben die neueren
Untersuchungen unsere Kenntnisse bedeutend vermehrt: Einerseits haben
sie den Bereich der Syphilis als Ursache angeborener oder in friiher
Jugend aunftretender psychischer und mnerviser Krankheiten, besonders
geistiger Defektzustinde, erheblich erweitert, andererseits haben sie genau
wie bei der akquirierten Syphilis die Affektion des Nervensystems
in einer Reihe von Fillen aufgedeckt, in weleher sie klinisch latent verlief.
So fand z. B. Tobler unter 16 Fillen 12mal sichere, 2mal fragliche Lympho-
zytose. Ieh selbst habe auf der Kinderstation des Eppendorfer
Krankenhauses bei 7 kongenital syphilitischen Kindern nur 2mal patho-
logische Liquorbefunde erheben kinnen, und zwar fand ich einmal starke
und einmal schwache Lymphozytose und Phase I, im ersteren Fall war auch
der Wassermann im Liquor von 0,2 eem an positiv. In diesem Falle wurden
die Liquorreaktionen unter Salvarsan-Quecksilber in auffallend schneller
Weise villig normal, wihrend der Blutwassermann positiv blieb. Ausserdem
war bei den von mir zur pathologischen Untersuchung verwerteten Kindern
in b Fillen die Liquoruntersuchung vorgenommen worden, deren Resultate
Herr Dr. Meyer-Delius mir giitigst zur Verfiigung gestellt hat. Dabei
wurde auf Liymphozytose und Phase I nur in 2 Fallen untersucht, von denen
einer beide Reaktionen stark positiv, der andere beide negativ zeigte. Die
Wassermannreaktion wurde im Liquor unter 4 Féllen dreimal positiv ge-
funden, davon einmal schon bei Verwendung einer Menge von 0,2 cem,
in den beiden anderen bei 0,8 bzw. 1,0 cem.

Man sieht also, dass auch hier die klinischen Verhaltnisse anatomische
Veréinderungen bei der postmortalen Untersuchung erwarten lassen, welche
um so reichlicher sein werden, als wir hier zur Sektion oft in einem sehr
frischen Stadium der Erkrankung Gelegenheit haben. Eine Gleich-
setzung mit den entsprechenden Prozessen bei akquirierter Syphilis ist jedoch
nicht moglich, weil bei der kongenitalen Erkrankung die Affektion das erst
in Entwicklung begriffene Organ betrifft, welches natiirlicherweise ganz
andere Reaktionen zeigt, als das voll ausgebildete; und so werden auch
gerade die Modifikationen, welche die normale Entwicklung des Zentral-
organs durch die Gegenwart des Syphiliserregers erleidet, eine erhebliche
Rolle bei den gleich mitzuteilenden Befunden spielen.

Bei der kongenitalen Syphilis nun sind wir in der Lage, uns nicht
nur auf eigenes Material stiitzen zu miissen: Vielmehr liegen hier systema-
tisehe Untersuchungen von Ranke vor, welcher die Gehirne von 12 ein-
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schlagigen Fillen verwerten konnte. Unter diesen waren — der ganzen
Fragestellung Ranke$ geméss — vorwiegend Féten in verschiedenen Ent-
wicklungsstadien und auch am normalen Schwangerschaftsende totgeborene
Kinder. Nur zweimal handelte es sich um S#uglinge, welehe 5 Tage bzw.
5 Wochen gelebt hatten. Es ist selbstverstindlich, dass bei diesem Ma-
terial, bei dem es sich somit ganz itberwiegend um solche Formen der Er-
krankung gehandelt hat, welche infolge ihrer grossen Schwere zn einem
vorzeitigen Absterben der Frucht im Uterus gefithrt haben oder doch mit der
Lebensfihigkeit des ausgetragenen Kindes nicht vereinbar waren, auch
gerade die schwersten Veriinderungen am Zentralnervensystem zu finden
sein mussten. — Die Liicke, welche durch dieses etwas einseitige Material
Rankes in den Untersuchungen gelassen worden war, wurde bis zu einem
gewissen Grade ausgefiillt durch Weyl, welcher 6 kongenital syphilitische
Kinder im Alter von 13 Tagen bis 4!/, Monaten untersucht hat. Endlich
wurden die Forschungen beider Autoren, welche nur das Gehirn beriick-
sichtigt hatten, durch Untersuchungen Toyefukus am Rickenmark
kongenital Syphilitischer ergéinzt. Es seien hier in grosster Kirze die
Hauptergebnisse dieser Arbeiten rekapituliert:

Ranke fand in seinen 12 Fillen regelmissig Blutungen unter der Pia und
in der Hirnsubstanz, ferner auffallenden Zellreichtum der schon makroskopisch
getriibt aussehenden Pia, an welchem sich Fibroblasten, ferner von Ranke
als ,Makrophagen® bezeichnete grosse Rundzellen mit grossem Kern mit
und ohne Hohlriume und endlich Plasmazellen beteiligen , in 2 Fillen herd-
férmige Anhdufung der genannten Zellen, dreimal statke Wucherung der
Bindegewebsfasern. Lymphozyten wurden nur selten gefunden. Die Makro-
phagen sind nach Ranke ein normaler Bestandteil der fotalen Pia. Krankhaft
ist nur jhre Persistenz in nennenswerter Zahl bei ausgetragenen Kindern. Was die
Gefasse betrifft, so findet Ranke an den Venen Schwellung der Intimazellen,
Proliferation und Abstossung endothelialer Elemente, Durchsetzung der Wand mit
Mast- und Plasmazellen, an den Arterien Zhnliche Verhiiltnisse unter Verenge-
rung des Lumens, an den Kapillaren ebenfalls progressive Verinderungen an
Endothelien und Adventitiazellen, sowie Sprossbildung. Ferner findet genannter
Autor in 4 Fillen ausgesprochene, in 5 weiteren vereinzelte Infiltrate um die
Getfasse herum, wobei die Infiltratzellen, auch die adventitiellen Lymphscheiden
tiberschreitend, frei ins Gewebe auswandern. In der Hirnsubstanz selbst hat er
himorrhagische und enzephalitische Herde im Zusammenhang mit Ver-
stopfung oder Verengerung von Gefissen, sowie mehr diffuse Verinderungen wie
Uebergreifendes pialen Entziindungsprozesses auf die Rindensubstanz
beobachten konnen, ferner perivaskulire Wucherung der protoplasmatischen
Glia, endlich Entwicklungsstérungen in Form von Peristenz der sonst bei
Neugeborenen nicht mehr vorhandenen Spongiablastenhaufen in Ventrikel-
nihe. Lipoide Substanzen fanden sich in den Gefiisswandzellen der Pia und der
Hirnsubstanz, ferner in den grossen Rundzellen und Fibroblasten der Pia endlich
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in den Gliazellen, und zwar in weit reichlicherem Masse, als in normalen Priiparaten
der gleichen Altersstufe.

Weyl hat bei den etwas #lteren Kindern seines Materials im allgemeinen
dieselben Verhiltnisse feststellen kénnen, Abweichungen von Ranke’s auf
frithere Stadien sich beziehenden Angaben fand er nur in folgenden Punkten:
In 5 von seinen 6 Fillen waren Lymphozyten in der Pia in reichlicher
Menge vorhanden, ferner war die Hirnrinde selbst nur in der Hilite der
Fille, und zwar offenbar auch quantitativ wenig erheblich, krankhaft verindert,
in der anderen Hilite vollig intakt. Endlich konnte Weyl im Gegensatz zu
Ranke in dem Verhalten der Gefdisswandzellen — besonders der Ka-
pillaren — keine wesentlichen Unterschiede gegeniiber der Norm finden.

Am Riickenmark von Neugeborenen sind durch Toyofuku den am
Gehim gefundenen entsprechende Verinderungen nachgewiesen worden, Hier
sollen wiederum Piainfiltrate mit Lymphozyten und Plasmazellen im Vorder-
grund stehen, wihrend die groBen Rundzellen Ranke’s von dem ge-
nannten Autor am Riickenmark fast vollkommen vermisst werden. Sodann
erwahnt Toyofuku eine diffuse Infiliration des Rickenmarksquer-
schnitts mit himatogenen Zellen, eine Angabe, die jedoch durch die Ab-
bildungen nicht recht iiberzeugend gestiitzt wird.

Liegen somit auf dem hier behandelten Gebiet bereits wertvolle Er-
fahrungen vor, so sind diese doch noch nicht so zahlreich, dass man sich von
einer Wiederholung solcher Untersuchungen nicht noch eine Erweiterung
unserer Kenntnisse versprechen konnte. Mein Material zeichnet sich vor
dem der drei genannten Autoren, abgesehen von seinem grosseren Um-
fang, dadurch aus, dass in allen Fillen gleichzeitig Gehirn und Riicken-
mark zur Untersuchung kommen konnten, vor dem Rankes und Toyo-
fuku’s ausserdem noch dadurch, dass Kinder beriicksichtigt wurden, welche
langere Zeit gelebt hatten. Wurden dadurch auch gerade die aller-
schwersten Fille von der Untersuchung ausgeschlossen, so ist doch ein Ver-
gleich zwischen diesen und leichteren, nmoch mit dem Leben vereinbaren
Verdnderungen, wie wir gleich sehen werden, besonders lehrreich, ganz ab-
gesehen von dem grisseren praktischen Interesse, das diesen leichteren
Formen zukommt.

Im folgenden sollen demgemiiss die Untersuchungsergebnisse im wesent-
lichen nur insoweit etwas ausfithrlicher mitgeteilt werden, als die bisher
vorliegenden dadurch erginzt und modifiziert werden. Unter den
21 von mir untersuchten Fillen von kongenitaler Syphilis waren

a) 20 Sauglinge im Alter bis zu einem Jahr.

Es standen im Alter
bis zu 1 Monat: 4 Fille, darunter 1 Foetus mensis VIII,
» 2 Monaten einschliesslich: 4 Falle

%
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bis zu 3 Monaten einschliesslich: 9 Falle

9 4 39 .9 1 F&H
[T 8 3 ] 1 2
» 5 1 Jahr ” 1,

Bei diesen Fillen liessen sich autoptisch syphilitische Verdnderungen
feststellen:
an den Knochen 15mal (9mal Osteochondritis, 12mal Periostitis),
,» der Leber 9mal,
,, der Haut 2mal
am Herzen 2mal,
., Pankreas lmal,
an den Nebennieren 1mal

Der einzige unter meinen Fallen, der in einem fotalen Stadium zur
Untersuchung kam, bot keinerlei Verénderungen des Zentralnerven-
systems gegeniiber dem Befund bei gleichaltrigen normalen Foten. Es steht
das nur seheinbar im Widerspruch zu meiner obigen Bemerkung, dass in
solehen Fillen die schwersten Verindernngen zu erwarten seien; denn
diese Frucht ist nicht infolge von Syphilis vorzeitig abgestorben,
sondern sie wurde bei der Sektion einer Gravida gewonnen, welche einer
Gehirnsyphilis erlegen war. Sie zeigte auch sonst vollig normale Ent-
wicklung und keinerlei Zeichen einer syphilitischen Infektion, gehort
daher eigentlich gar nieht in das Gebiet der vorliegenden Untersuchungen.
Ich habe es aber doch fiir interessant gehalten, mich von der Beschaffenheit
des Gehirns und Riickenmarks in einem solchen Falle zu iiberzeugen, in
welchem die Mutter noch Trigerin eines schweren aktiv syphilitischen
Prozesses war; wie erwihnt, mit vollig negativem Resultat.

Vollig frei von bemerkenswerten histopatholegischen Verfinderungen
war im iibrigen das Nervensystem nur in einem Fall von kliniseh ab-
geheilter Leber- und Hautsyphilis. In allen iibrigen waren stets irgend-
welche, wenn auch qualitativ und quantitativ reeht verschiedenartige
Abweichungen von der Norm nachweisbar.

Nur zweimal, und zwar bei einem einen Tag alten und einem ein Jahr
alten Kinde, erwies sich die Dura spinalis (die zerebrale Dura wurde nicht
mit untersucht) als Sitz pathologischer Vorginge. Beide Male handelte es
sich um Infiltrate von Lymphozyten. Plasmazellen sowie grossen Rund-
zellen dhnlich den gleich fiir die weichen Hirnhéute zu beschreibenden. Sie
waren vorzugsweise an der inneren, der Pia zugewandten Oberfliche sowie
ferner perivaskulér lokalisiert.

Viel hiufiger und mannigfacher sind demgegeniiber jedoch auch in
meinen Fillen die Verdnderungen an der Pia. Was zunéchst die Blu-
tungen betritft, welche Ranke in seinen 12 Fallen ausnahmslos gefunden
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hat, so wurden diese von mirim Gehirn niemals, in der Pia nur zweimal,
und zwar bei zwei acht Tage alten Kindern, beobachtet. Nur einmal, bei
einem etwas Alteren Kind, konnte Pigment in den Piazellen festgestellt
werden. Ich versage es mir daher, auf die auch von Ranke diskutierte Frage
der Syphilis haemorrhagicaneonatorum einzugehen und bemerke nur,
dass die von mir gefundenen Verhélinisse unter allen Umsténden den Haupt-
nachdrueck auf das Geburtstrauma zu legen berechtigen; besonders ein-
dringlich spricht in diesem Sinne das Fehlen von Blutungen bei dem
achtmonatlichen Fot, welcher erst bei der Sektion aus dem graviden
Uterns entfernt wurde, withrend auf natiirliche Weise zur Welt gekommene
Foten nach Ranke gerade mit besonderer Regelmassigkeit die Blutungen
zeigen.

Im iibrigen ist im Gegensatz zu dem bisher Bekanntgewordenen in
erster Linle das starke Zurficktreten entziindlich-exsudativer
Meningealprozesse bei den von mir vorzugsweise beriicksichtigten etwas
spéteren Altersstufen hervorzuheben. Ich muss das besonders Weyl gegen-
itber betonen, welcher meningeale Infiltrate bei seinen Befunden an erster
Stelle anifiihrt. Von meinen Fillen zeigte nur der eine 8 Tage alte Siugling
derartige Lymphscheideninfiltrate der Plagefisse, dass sie bis zu einem
gewissen Grade mit den sonstigen entziindlichen Erscheinungen bei Syphilis
und Metasyphilis auf eine Stufe gestellt werden konnten. Im ibrigen treffen
wir Lymphozyten und Plasmazellen — letztere nur in ganz wenigen
Féllen — mehr diffus verteilt zwischen den gleich zu erwihnenden anders-
artigen Zellen, wo sie wohl kaum geeignet sind, dem Prozess den Charakter
eines entziindlichen zu geben?).

In der Mehrzahl der Fille begegnen wir nun an der weichen Hirnhaut
einer mehr oder weniger massigen zelligen Wucherung, welche aus-
schliesslich auf Rechnung der im Piagewebe priformiert vorhandenen Ele-
mente kommit. Unter diesen haben wir, wenn wir von den nur in einem
Falle beobachteten mehrkernigen Riesenzellen absehen, vor allem die ein-
fachen Bindegewebszellen und die ,,grossen Rundzellen® zu unterscheiden
(s. Tafel IX, Fig. 9 und 10). Erstere zeigen hierbei durchweg den vollsaftigen
Charakter jugendlicher Zellen (Fibroblasten) mit volumindsem Kern

1) Selbstverstandlich soll das Vorkommen ausgesprochener Entziindungs-
prozesse an den Meningen und am Gehirn bei kongenital Syphilitischen nicht in
Abrede gestellt werden. Selche sind ja in kasuistischer Weise mehriach beschrieben
worden (Rach, Schmeisser, HaeTle u.a.). Aber in der Regel sind dann auch
klinisch Zeichen der Erkrankung vorhanden gewesen. Unter den Bedingungen,
unter denen ich meine Untersuchungen angestellt habe. begegnet man ihnen aber
- das sollte hier betont werden — nur fdsserst selten.



763 Friedrich Wohlwill,

und gut firbbarem Plasma bei fehlender oder nur geringer Faserentwicklung ;
sie bedingen in 2 Fallen, welche beide 5 Monate alte Siuglinge betreffen,
einzig und allein den abnormen Zellreichtum der weichen Haute. In 11 Féllen
kommen daneben oder mehr oder weniger Uberwiegend die von Ranke
unter dem Namen ,Makrophagen® beschriebenen grossen Rundzellen
zur Geltung. Nach den Befunden an meinem Material sind unter diesen
zwei verschiedene Formen zu unterscheiden. Bei der einen handelt es
sich um fast stets vollig runde, grossen Lymphozyten gleichende Elemente
mit verhiltnismassig grossem, dunkel gefirbtem Kern und einem schmalen,
meist nur auf einer Seite etwas breiter aufsitzendem, in Toluidinschnitfen
sich metachromatiseh braun firbendem Plasma (s. Tafel B). Vereinzelt findet
man den Zelleib umsiumt mit einer Reihe dunkler gefarbter Korper. Bis-
weilen ist auch das Kernchromatin in einzelnen groberen Partikeln am Kern-
rande angehfuft, wodurch dann eine gewisse Aehnlichkeit mit Plasma-
zellen zustande kommt, ohne dass sich jedoch Beziehungen zu dieser Zellart
vermuten liessen.

Bei der zweiten Form grosser Rundzellen sind sowohl Kern wie
Plasma viel weniger intensiv gefirbt. An den meist sehr blassen, vielfach
gelappten oder in mehreren Exemplaren vorhandenen Kernen tritt gewthn-
lich nur die oft gefiltelte Membran etwas deutlicher hervor. Das bisweilen
Vakuolen enthaltende Plasma (s. Tafel IX, v), welches ebenfalls viel haufiger
als das der erstgenannten Form eine ven der rein runden abweichende, z. B.
spindlige Gestalt annimmt, firbt sich mit Toluidin entweder matt rosa oder
iiberhaupt nicht mehr (s. Tafel IX, A). Sehr haufig ist, wie das auch
Ranke beschreibt, nur der Rand deutlich gefirbt. Auch das ist in meinen
Priparaten nicht selten nur auf der einen Seite der Fall, wodurch eigen-
artige Bilder entstehen, bei denen der Kern und der in einiger Entfernung
davon halbkreisformig dariiber hinziehende Plasmasaum an das Zeichen
einer Fermate erinnern (s. Tafel IX, f). Bisweilen sieht man auch Uebergéinge
zwischen der an erster vmd zweiter Stelle beschriebenen Form grosser Rund-
zellen, so dass die Zuteilung zu einer derselben schwierig wird, Ein geneti-
scher Zusammenhang zwischen beiden ist jedoch deshalb zu bezweifeln, weil
sie in jhrem Auftreten eine ziemlich weitgehende lokale Unabhingigkeit
voneinander zeigen. Die erste lymphozytenihnliche Form ist besonders in
einem Fall reichlich anzutreffen, in welcher daneben fast ausgehliesslich
Fibroblastenwucherung besteht. Trotzdem ist sie aber von den von Ranke
beschriebenen und auch hier festzustellenden grosskernigen Fibroblasten
deutlich unterscheidbar.

Bedeutung und Herkunft dieser grossen Rundzellen sind wohl
auch heute noch nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Beide Formen, nament-
lich die zweite, habe ich, ebenso wis Ranke, in der Pia normaler Foten
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getroffen. Wenn ich aber meine Befunde bei-syphilitischen Siuglingen
mit dem Verhalten einer normalen fatalen Pia vergleiche, so ergibt sieh,
dass es sich bei ersteren, wenn ausgesprochene Formen vorliegen, nicht nur
um eine Persistenz von Zellen handeln kann, welche an diesem Zeitpunkt
der Regel nach verschwunden sein sollten, sondern ganz zweifellos auch um
eine pathologische Wucherung dieser Elemente, d. h. also nicht allein
um eine Entwicklungshemmung, sondern auch um einen progressiven
Vorgang.

Ob die Bezeichnung ,Makrophagen® fiir diese Zellen gliicklich zu
nennen ist, kann man bezweifeln. Ranke hat diesen Namen gewihlt wegen
ihrer morphologischen Aehnlichkeit mit meningealen Elementen,
welche bei Meningitiden Erwachsener — besonders tuberkuloser Natur —
eine deutliche phagozytire Funktion zeigen. Bei den syphilitischen Siug-
lingen ist dagegen von Ranke eine Fresstitigkeit nur sehr selten, von mir
liberhaupt nicht beobachtet worden. Fand ich einmal fremdartige Bestand-
teile in solchen Zellen, so stellte es sich immer heraus, dass der Kern fehlte,
0 dass die Einschliisse wohl zweifellos als Reste degenerierter Kerne zu
betrachten waren. — Ich ziche daher einen nichts prijudizierenden Namen
vor und spreche einfach von ,,grossen meningealen Rundzellen®, unter
denen dann noch eine lymphozytoide und eine epitheloide Form unter-
schieden werden kann,

Endlich beteiligen sich an der zelligen Verdickung der Pia auch noch die
Grefdsse, namentlich solche kapillaren und priikapillaren Kalibers. Sie sind
oft stark geschlingelt und anscheinend vermehrt, das Lumen meist erweitert
und vielfach von Leukozytenthromben verstopft; die Wandzellen sind stark
gewuchert. Oft liegen solche Gefisse mit stark geschwollenen und ver-
mebrten Adventitiazellen dicht nebeneinander, und es ist dann bisweilen
nicht zu unterscheiden, ob die angetroffenen gewucherten Bindegewebs-
zellen den Gefissen oder dem Piagrundgewebe angehoren. — Eine Binde-
gewebsfaserwucherung war fibrigens nur ganz selten wnd dann nur in
geringem Masse erkennbar.

Dass schliesslich zwischen die genannten Zellelemente stellenweise noch
Lymphozyten und Mastzellen, vereinzelt auch Plasmazellen einge-
streut sind, wurde oben schon erwihnt. Sie fehlen vielfach aber auch ganz
und bilden mit der erwihnten Ausnahme nirgendwo ausgesprochene In-
filtrate, wie Weyl sie beschrieben hat. Fiir den in Rede stehenden Prozess
sind sie daher wohl kaum als wesentlich zu bezeichnen. Dieser charakte-
risiert sich vielmehr als eine mehr oder weniger intensive Wucherung
aller mormalerweise am Aufbau der fotalen Pia beteiligten
Zellelemente,

Die beschriebenen Piaverfinderungen sind in den 13 Fillen in quantitativ
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und qualitativ verschiedener Weise nachzuweisen. Oft sind sie nur in einenr
Teil der Blocke zu finden, vielfach zeigen sie an verschiedenen Stellen ver-
schiedenen Charakter: z. B. am Hinterhauptslappen Wucherung von Fibro-
blasten und Gefasswandzellen, am Stirnhirn vorwiegend grosse Rundzellen
usf. Herdformige Prozesse, die Ranke an seinem Material wiederholt ge-
funden hat, habe ich aber mit der gleich zu erwéhnenden Ausnahme vermisst.

Ganz iiberwiegend war das Grosshirn betroffen, das Kleinhirn
beteiligte sich nur in einzelnen ¥illen, dann aber in sehr ausgesprochener
Weise. Hirnstamm und Riickenmark zeigen auch in Féillen mit starkem
Befund im Grosshirn die pialen Zellwucherungen teils iiberhaupt nicht,
teils in dentlich geringerer Quantitit. Zu erwihnen sind hier nur zwei Be-
funde: Einmal sind an einem Riickenmarksschnitt, der einem einjihrigen
Kinde entstammt, die hinteren Wurzeln an einer Stelle von einer Pia
eingefasst, welche — neben hier schon nachweisbarer leichter Bindegewebs-
faserverdickung — auch die oben beschriebenen zelligen Wucherungen in
starkem Magsse aufweist. Im zweiten Fall handelt es sich um eine herd-
formige Pialerkrankung; hier findet sich ein im Riickenmarksléngs-
schnitt getroffener, zwischen dem Abgang zweier Wurzeln gelegener Herd,
welcher aus stark gewucherten spindligen plasmareichen Bindegewebs-
zellen besteht, untermiseht mit einer erheblichen Zahl von Mastzellen.
Hamatogene Elemente fehlen auch hier.

Es ist schliesslich von Interesse, zu sehen, ob der Befund an der Pia
nach Stirke und Qualitit irgendwelche Beziehungen zu dem Alter
der kleinen Patienten zeigt. Hier stellt sich nun heraus, dass zwar sebr aus-
gesprochene Pialverinderungen noch bei einem 4 Monate alten Kind an-
zutreffen sind, wihrend sie bei einem 2 Monate alten sich als recht gering-
fiigig erweisen; hilt man sich aber nur an das Durchschnittsalter, so
findet man, dass in Fallen mit starken Verinderungen die Trager derselben
durchschuittlich 62/, Wochen alt waren, bei méssig starken 7 Wochen und
bei schwachen 102/, Wochen. In qualitativer Hinsicht sind solche Be-
ziehungen viel sclrwieriger festzustellen, weil, wie eben erwihnt, die Befunde
an verschiedenen Stellen desselben Organs stark wechseln. Nur in 2 Fillen
handelt es sich im reine Fibroblastenwucherungen, diese waren beide ver-
hiltnisméssig alt, ndmlick 3 Monate.

Gegenitber den beschriebenen, so charakteristischen und so stark in
die Augen fallenden pathologischen Vorgingen an der Pia sind die Ver-
dnderungen am Nervenparenchym selbst sowohl bedeutend seltener als
auch geringfiigiger. Es ist hierin ein weiterer, wie erwihnt, schon von Weyl
festgestellter Unterschied gegeniiber Ranke’s Befunden aus fritheren Stadien
zu erblicken. Ein Uebergreifen des pialen Prozesses auf die #usseren Hirn-
rindenschichten habe ich nie beobachten konnen, ebensowenig Plasmazellen-
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infiltrate um Rinden- und Markgefisse oder enzephalitische Herde. Beides
wird nicht wundernehmen, wenn man bedenkt, dass ja entziindliche Er-
scheinungen in meinen Fillen auch an der Pia eine so geringe Rolle spielen.
Insbesondere habe ich auch an meinen Riickenmarkspréparaten nichts
sehen kionnen von der Durchsetzung des ganzen Querschnitts mit Infiltrat-
zellen, wie das fiir Neugeborene von Toyofuku beschrieben wird. Dagegen
zeigen die Wandungen speziell der kleinkalibrigen Gefiasse doch bis-
weilen — das muss wiederam Weyl gegeniiber betont werden — namentlich
bei jiilngeren Kindern Verinderungen, welche den von Ranke beschriebenen
entsprechen : also Vergrésserung und Wucherung der endothelialen und adventi-
tiellen Elemente (s. Tafel IX, Fig. 11), Loslosung derselben aus dem eigent-
lichen Gefassverband, Bildung von adventitiellen Stabchenzellen usf. Mehr-
fach sah ich einseitige Durchsetzung der adventitiellen Maschen mit Zellen,
die nach ihrem morphologischen Verhdlten ebenfalls Gefisswandzellen zu
entsprechen schienen. Digegen kamen von solchen Gefisserkrankungen
abhéngige Parenchymverinderungen, enzephalitische Herde u. dgl.
in meinen Fillen nicht zur Beobachtung. Nur zweimal habe ich, und zwar
im Rickenmark, herdformige Prozesse recht geringfiigiger Art gefunden.
In einem Fall handelt es sich um eine Art Nekrose im Hinterstrang, bei der
alle Gewebselemente sich als schiecht farbbar und auseinandergedringt er-
weisen, im anderen liegt ein kleiner umschriebener Zerfallsherd im Vorder-
horn vor, in welchem die Ganglienzellen starke Degenerationserscheinung
aufweisen und die Glia gewuchert ist. Beziehungen zu Gefiissen sind beide
Male nicht erkenubar. Sonst fehlt es sowohl an ditfusen wie an herdformigen
Prozessen, abgesehen von Ganglienzellverinderungen, welche — schon
an sich bei einem jugendlichen Gehirn schwer zu beurteilen — tiberdies kaum
zu verwerten sind, da fast.stets sekundire fieberhafte Erkrankungen als
Todesursache das Krankheitsbild komplizierten.

Auf die Frage der Kérnchenzellen im Gehirn kongential Luischer
will ich hier nicht weiter eingehen, da sie ein ganz spezielles Studiwm er-
fordert, welches hier zu weit vom Thema abfiihren wiirde, — Es sei daher
nur ganz kurz mitgeteilt, dass ich sie in keinem Falle — auch nicht bei den
dlteren Sauglingen — vermisst habe, dass sie aber am reichlichsten bei den
jiingsten zu finden waren, wo bisweilen im Mark jede Gliazelle in eine Korn-
chenzelle umgewandelt war, wihrend in spiteren Stadien die Zellen oft nur
in den perivaskuliren Riumen anzutreffen waren. Fndlich ist zu erwihnen,
dass keinerlei Parallelismus besteht zwischen den sonstigen Verfinde-
rungen an Pia und Gehirn selbst und der Intensitit der Kérnchenzellbildung.

Zum Schluss wiiren noch Ranke’s Angaben itber das Vorkommen von
Entwicklungshemmungen in solchen Fillen zu bestitigen. In 3 Fillen
— smtlich ca. 2 Monate alt — fand ich sowohl ventrikulire wie perivaskulire
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Keimzentren (siehe Ranke: Hirnrindenbildung). In 2 Fallen — 2 und
8 Monate alt — war eine Verzigerung der Neuroblastenwanderung
daraus abzuleiten, dass das Mark noch mit einer selbst fiir dieses Alter
pathologisch grossen Zahl von ,Markzellen durchsetzt war; in dem
einen der beiden Félle hatten sich diese — bekanntlich ja auch beim Fir-
wachsenen noch in einzelnen Exemplaren vorkommenden — Zellen unter-
halb der Rinde und von dieser durch einen schmalen Markstreifen getrennt
mit einer gewissen Regelmissigkeit angeordnet.

Endlich habe ich noch mein ‘besonderes Angenmerk auf die etwaige
Anwesenheit zweikerniger Ganglienzellen gelenkt, aber abgesehen von
einzelnen zweikernigen Cajalschen Horizontalzellen, welche in einem
Fall anzutreffen waren, mit vollig negativem Erfelg, insbesondere auch
betreffs der Purkinje’schen Zellen?). Bekanntlich haben Ranke, Strius-
ler u. a. den Befund zweikerniger Ganglienzellen — besonders Purkinje’scher
seher — in Fillen von juveniler Paralyse als eine durch die kongenitale
Syphilis hervorgerufene Entwicklungshemmung angesprochen. Ware
diese Ansicht richtig, so miisste man solche Zellen natiirlich aueh sonst im
Gehirn syphilitischer Sauglinge finden, unabhiingig davon, ob dieselben
spiter paralytisch erkranken. Dies ist aber, wie die Durchsicht von 20 Fallen
meines Materials ergibt, nicht der Fall, demnach gewinnt die hauptsiichlich
von K olb mit guten Griinden vertretene Anschauung, dass es sich bei jenen
Befunden an Gehirnen juveniler Paralytiker doch wm Degenerations-
erscheinungen handele, an Wahrscheinlichkeit.

b} Ein Fall von Syphilis congenita tarda.

Auch in den spiteren Stadien der angeborenen Syphilis kommen
klinisch bekanntlich nicht nur ausgesprochene syphilitische und meta-
syphilitische Hirn- und Riickenmarkserkrankungen zur Beobachtung,
sondern wiederum auch Einzelsymptome, welche daven zeugen, dass
das Nervensystem nicht ganz unverschont geblieben ist, unter diesen aber-
mals isolierte Liquoranomalien. So teilt Kretschmer mit, dass er
unter 4 Wallen von Syphilis congenita tarda zweimal starke, bgw. mittel-
starke Lymphozytose feststellen konnte.

Aus diesem Grunde war auch hier moglicherweise ein positives Ergebnis
bei der anateomischen Untersuchung zu erwarten. Der einzige hierher

1) Fiir das ziemlich mithsame Suchen nach zweikernigen Purkinje-Zellen
empfehle ich als sehr erleichternd die Benutzung von Methylgriin-Pyronin-
schnitten, weil sich bei diesen der leuchtendrote Nucleolus sehr gut abhebt von
sonst leicht zu Verwechslungen Anlass gebenden, zufillig auf der Ganglienzelie
liegenden Kornerzellen, welche bei dieser Methode die griine Farbe annehmen.
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gehorige Fall jedoch, den ich untersuchen konnte — er betraf einen 13 jahrigen
Jungen mit Knochensyphilis — bot vollkommen normalen Befund im
Gehirn und Riickenmark.

Ueberblicken wir nun auch bei der kongenitalen Syphilis noch ein-
mal kurz die Befunde, welche die histologische Untersuchung des Zentral-
nervensystems uns geliefert hat, so sehen wir, dass wir hier mit bedeutend
grisserer Regelmissigkeit als bei der akquirierten Form der Erkrankung
Abweichungen von der normalen Struktur antreffen, Dass dies
im allgemeinen mit der grésseren Schwere und vor allem Verbreitung
der Syphilis beim Saugling zusammenhéngt, erhellt aus einem Vergleich
unseres Materials mit dem Ranke’s: Dabei ergibt sich, dass, je jinger die
Kinder bei der Sektion, desto massiger und mannigfaltiger die Veréinderungen
am Nervensystem sind. Insbesondere treten die exsudativ-entziindlichen
Erscheinungen mit zunehmendem Alter immermehr in den Hintergrund,
wihrend die eigenartigen proliferativen Prozesse am Piagewebe noch
bis ins erste Halbjahr des extrauterinen Lebens hinein hiufig anzutreffen
sind. Es kann wohl kaum bezweifelt werden, dass diese Unterschiede in erster
Linie darauf beruhen, dass jene Formen der Erkrankung, welche schon intra
uterum oder sehr bald nach der Geburt den Tod herbeifiihrten, auch die
schwersten waren und als solche die stirksten Verinderungen an allen
Organen und somit auch am Gehirn und Rickenmark hervorgebracht
haben. Daneben ist allerdings natiirlich auch mit der Moglichkeit za rechnen,
dass, wo wir in spiteren Lebensmonaten gewisse Verdinderungen nitht mehr
finden, diese doch vorher vorhanden gewesen, aber, da die Kinder noch lange
genug am Leben geblieben sind, sei es spontan, sei es unter dem Einfluss der
Behandlung, verschwunden sind. Dies wird sich im Einzelfall schwer ent-
scheiden lassen,

Ein Einfluss der Behandlung auf den Nervenbefund liess sich
im iibrigen nicht erkennen; es gab Fille, welche trotz intensiver spezifischer
Kur noch erhebliche Verinderungen an der Pia aufwiesen, und wieder andere,
in denen diese trotz mangelnder Behandlung fehlten oder gering waren.

Auch sonst ist irgendeine Beziehung zwischen dem klinischen und
pathologischen Befund an den ubrigen Kérperorganen und den-
jenigen am Nervensystem nicht erkennbar. Nicht einmal zwischen dem
Ergebnis der intravitalen Ligquoruntersuchung und demjenigen der
pathologisch-anatomischen Durchforschung besteht irgendein Par-
allelismus. Das einzige, was man hier sagen kanm, ist, dass, wo sich die
Lumbalflussigkeit als pathologisch verindert erwies, auch der Befund
bei der postmortalen Untersuchung nie negativ war, aber irgendwelche
quantitativen oder qualitativen Bezichungen zwischen beiden bestehen nicht;
und andererseits zeigten selbst Falle mit von Anfang an oder auch nach Be-
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handlung normalem Liquor post mertem doch pathologische Ver-
hiiltnisse an der Pia.

Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass abweichend von den Unter-
suchungsergebnissen bet ak quirierter Syphilis sich bei der kongenitalen
Form kein Anhalt dafiir finden ldsst, dass gewisse Befunde eine Briicke
bilden zu spéiter sich aushildenden metasyphilitischen Prozessen.

Die hauptsichlichsten Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen
lassen sich kurz folgendermassen zusammentassen:

1. Eine Syphilitica, welche '/, Jahr naeh der Infektion an
Lungentuberkulose gestorben war, wies keinerlei Anomalien am
Zentralnervensystem auf.

2. Unter 42 Fillen von Spétformen akquirierter Syphilis zeigten
22 keine auf Syphilis zu beziehenden Verinderungen am Gehirn und
Rickenmark.

8. In 6 Fillen fanden sich perivaskulére Infiltrate, welche mog-
licherweise durch die Syphilis bedingt waren.

4, Tn 3 Fallen wurden im Gehirn kleine Zerfallsherde gefunden,
anscheinend im Zusammenhang mit gewissen Verénderungen der Kapil-
laren, welche ins Gebiet der Endarteriitis kleiner Hirnrindengefisse
{Nissl und Alzheimer) gehoren.

5. In 3 weiteren Fillen fanden sich infiltrativ-meningitische
Prozesse an der Hirn- und Riickenmarkspia; unter diesen ist namentlich
ein Fall bemerkenswert, in welchem die meningitischen Prozesse ganz
den bei Tabes vorkommenden entsprechen.

6. In einem Fall fand sich ein kleines Granuloman der Pia.

7. 8 Falle stellten sich als Paralyse, Tabes oder Hirnsyphilis heraus.

8. Ein in ungewdhnlich frihem Stadium zur Untersuchung ge-
kommener Tabesfall zeigt an den tabisch affizierten Riickenmarkshihen
besonders starke meningitische Infiltrate, ferner Zellverdnde-
rungen an den hinferen Wurzeln. Ein Vergleich dieses Falles mit dem
sub b besonders hervorgehobenen spricht einerseifs fiir die Bedentung
der Nageotte'schen Wirzelneuritis, andererseits aber auch fiir diejenige
der Meningitis in der Pathogenese der Tabes.

9. Bei der kongenitalen Syphilis treten im postfatalen Leben
die entziindlichen Vorginge an den Meningen erheblich zuriick hinter
Wucherungserscheinungen der nermalen zelligen Piaelemente.
Grosse Rundzellen lymphzytoiden und epitheloiden Charakters,
Fibroblasten und Gefdsswandzellen spielen hier die grisste Rolle.
Im Nervenparenchym selbst sind die Verinderungen weit gering-
figiger; nur proliferative Vorginge an der Gefasswand werden dfters
beobachtet.
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10. Zweikernige Purkinje-Zellen wurden bei der kongenitalen
Syphilis nieht gefunden.

11. In einem Fall vorn Syphilis congenita tirda war .das Nerven-
system frei von Veridnderungen.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel VII, VII, IX.

Fig. 1. Lymphozyteninfiliration eines groberen Gefisses in der Medulla oblon-
gata. Toluidinblau. Vergr. 80.
Fig. 2. Rindenherd Fall La. (Fall 3 der 3. Gruppe.)
¢. Endarteriitisch veriinderte Kapillare.
gl. Geschwollene Gliazellen. Toluidinblau. Vergr. 400.
Fig. 8. Fall G. (Fall 6 der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmazellinfilira-
tion eines ins Riickenmark eintretenden Gefiisses. Toluidinblan, Vergr. 400.
Fig. 4. Fall G. (Fall § der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmagzellinfiltrate
in den Hiillen der hinteren Wurzeln. Toluidinblau. Vergr, 80.
Fig. 5. Fall D. (Fall 8 der 3. Gruppe.)
gr. Kleines Granulom der Pia.
v. Vene mit plasmazellinfiltrierten Lymphscheiden.
¢. Ebensolche Kapillare. Toluidinblau, Vergr. 80.
Fig. 6. Fall 8. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Unteres Brustmark. Leichte Lichtung
der Wurzeleintriftszone. Weigert's Markscheidenfirbung. Vergr. 80.

Fig. 7. Fall 8. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Oberes Brustmark. Leichte Infiltration
der Pia. (Ebenso — vielleicht quantitativ etwas erheblicher — ist der
Befund in Fall G [Fall 6 der 3. Gruppe].) Toluidin. Vergr, 80.

Fig. 8. Fall 8. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Starke Infiltration der Pia. Umschei-
dung der Hinter-Wurzelfaserbiindel, Progressive Verfinderungen in lets-
teren. Toluidinblau. Vergr, 80.

Fig. 9. Grosse Rundzellen in der Pia eines zwei Monate alten Sauglings. Toluidin-

blau. Vergr. 400.
. 10, Grosse Rundzellen und Fibroblasten in der Pia eines drei Monate alten
Stuglings. Toluidinblau, Vergr. 400.
Fig. 11. Kapillare mit gewncherten Gefiisswandzellen. 8 Tage alter Suugling.
Toluidinblau. Vergr. 400.
Fig. 12. Grosse Rundzellen der Pia bei kongenitaler Syphilis.
A. Epitheloide Form.
v. vakuolisierte Zelle.
{. Fermatenform.
B. Lymphezytoide Form.
Toluidinblav. Zeiss. Immers. 3 mm Comp. Oc. 4.
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