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Aus dem pathologisehen hlstitut des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf. 

Pathologqsch-anatomische Untersuchungen am 
ZentralnervensystemklinischnervengesunderSyphi- 
Htiker (mit Einschluss der kongenitalen Syphilis). 

Von 

Dr. Friedrich Wohlwill. 

(Hiereu Tafeln VII, VIII, IX.) 

Durch den 5~achweis der Spirochaete pall ida im Gehirn ,nd Rficken- 
mark der Pa ra ly t ike r  und Tabiker ist die Frage nach dem Wesen der 
sogenannten Methasyphi l is  in ein neues Stadium getreten. Zwar bat. 
•oguchi's Entdeckung nicht nut den lang vermuteten und durch die 
modernen cyto-, chemo- und serodiagnostischen Untersuehungen besonders 
nahegelegten Zusammenhang zwischen Paralyse, Tabes und Syphilis end- 
giiltig sichergestellt, sondern uns auch gezeigt, dass wires bei den genannten 
Krankheiten nieht  mit metasyphi l i t i schen  Erscheinungen im Sinne 
toxischer, mit der prim~iren Infektion nur indirekt zusammenh~ngender 
Naehkrankheiten zu tun haben, sondern mit echten Spiroch/itosen, 
d. h. unmittelbaren Folgen der Gegenwart des Syphiliserregers. Trotzdem 
sind, wie allgemein anerkannt wird, mit der definitiven Beantwortung dieser 
Frage keineswegs alle fibrigen auf diesem praktisch und theoretisch so fiber- 
aus wichtigen Gebiet erledigt. Ja es sind eine Reihe neuer Probleme auf- 
getaucht, deren L6sung gerade eben erst in Angriff genommen wird. 

Hierher gehSrt vor allem die Frage naeh dem Wesen der auch heute noch 
keineswegs wegzuleugnenden Sonderstellung yon Tabes und Paralyse gegen- 
fiber den sogenannten ,,echt syphilitischen" Erkrankungenl), sodann die 
Frage nach den Bedingungen, welche ffir das Auftreten dieser Affektionen 

1) Vielleicht ist es zweckm~issig, mit Marburg syphilitische und syphilogene 
Erkrankungen des Nervensystems einander gegeniiberzustellen. 
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des Zentralnervensystems massgebend sind, die doch immer nur einem 
Bruehteil aller spezifisch inliziert gewesenen betrefIen, insbesondere ob 
biologische Eigenarten des infizierenden Virus oder solehe des infizierten 
menschliehen Individuums hierffir verantworflich zu machen sind. -- Diese 
Fragen sind, wie gesagt, noch welt yon ihrer Beantwortung entfernt. Ihre 
Ergriindung muss aber auf alle Fhlle yon einer weiteren Tatsaehe ausgehen~ 
deren Kenntnis wit ebenfalls erst den Forschungen der letzten zehn Jahre 
verdanken, niimlich yon der ausse rorden t l i chen  H~uf igkei t ,  mit der 
das Nervensys tem sich sehon im Stadium der Al lgemein infek t ion  
von der Erkrankung mitergriifen zeigt. 

Die nhhere Erforsehung dieser Verhiiltnisse kniiptt sich bekanntlich 
an die Lehre yon den Neurorez id iven  nach Salvarsan, deren Studium zu 
der Auffassung iiihrte, dass es sieh bei ihnen um ein 3Ianifestwerden sehon 
vorher latent vorhanden gewesener syphilitiseher Prozesse, insbesondere art 
den Meningen (Meningorezidive der Franzosen) handelt. Diese Annahme 
hatte bereits zur Voraussetzung, dass sekund~ire meningeale Mfektionen vial 
hiiufiger sein mfissen, als man bisher nach rein klinischen Beobaehtungen 
wissen konnte. In der Tat land sich alsba'ld in der s y s t e m a t i s c h e  n 
Li quorun te r suchung  yon Syphilitikern im Frtihstadium ein lVfittel, diese 
latenten Prozesse aufzudeeken. Die Anwesenheit der Spir.ochaete pal l ida  
in der Lumbalf l t i ss igkei t  solcher F~ille ist zwar, soweit ieh sehe, nicht 
direkt, wohl aber auf dem Umweg fiber das Tierexperiment (Frfihwald und 
Zalozieeki ,  Steiner  u. a.) naehgewiesen worden, immerhin reeht selten; 
um so konstantere Ergebnisse lieferten die Untersuehungen au~ die ,,vier Re- 
akt ionen".  Das sehr wiehtige Symptom @r Lymphozy tose  war sehon 
yon Ravau t  in 50 pCt. der sekundiiren Luesfiille nachgewiesen, die 
ihm yon den franzSsischen Autoren gege~ne Deutung als Zeichen einer 
meningitischen Reizung abet zuni~chst vielfach bestritten worden (Nissl, 
Merzbacher  u. a.). Evst zusammen mit den anderen Liquorreaktionen, 
besonders in der Zeit der Salvarsaniira, konnte ihm die richtige Wfirdigm~g 
zuteil werden. -- Von diesem Standpunkte aus haben sieh z. B. Jeanse lme 
und Chevall ier  mit der Ze l lvermehrung  im Liquor besehii~tigt und 
~efunden, dass unter den 51eurorezidivfhllen bei allen bis auf einen durch den 
BeIund einer P leozy tose  die schon vorher bestehende Zentralerkrankung 
mit Sicherheit nachweisbar war. Des weiteren wurde aueh die Wasser-  
mannreak t ion  im Liquor  klinisch nervengesunder Syphilitiker mittels 
der Auswer tungsmethode  yon ~ a x  Fraenke l  u. a. positiv gefunden. 
Konnte es zuniiehst zweiielhaft erscheinen, ob hier nieht vielleicht einfach 
Bin unspezifischer Durehtritt der SyphilisantikSrper in die Lumbalfiiissigkeit 
vorliegt, so hat H a u p t m a n n  mit einleuchtenden Grfinden bewiesen, class 
wit auch in diesen Befunden ein Zeichen der bereits bestehenden AIfektion 
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des Nervensystems zu erblicken haben. Es folgt eine Reihe yon Autoren, 
welche mit mehr oder weniger grosset Regelm~ssigkeit bei der Liquor-  
un te rsuehung  frisch Syphilifischer pathologisehe Resultate erzielten, 
so Gamper nnd Sku te tzky  in 50 pCt. frischer, sowie i~lterer Fi~tle, 
Dinckelaeker  in 67 pCt., Wer ther  in etwa 80 pCt., Gutmann dagegen 
nut in 28 pCt. Spiiterhin haben namentlich die umfassenden Untersuchungen 
yon Al tmann und Dreyfuss die Hhufigkeit abnormer, aui eine spezifische 
Erkrankung des :Nervensystems hinweisender Liquorbefunde im Sekundiir- 
stadium dargetan. Sie fanden bier tiberhaupt nut 22 pCt. der Fi~]le mit 
normalen Liquorverhi~ltnissen; wenn sie die Fglle aussehieden, ill denen 
keine Druckmessung stattfand, sogar nut 16 pCt. Zu noch hSheren Prozent- 
zahlen k~n~rnt Gennerich, wenn el" die provokator ische Salvarsan-  
in jek t ion  zu Hilfe nimmt. 

Nach diesen Befnnden muss es heutzutage jedenfalls a~s die Ausnahme 
gelten, wenn im Stadium der allgemeinen Durehseuchung nieht auch das 
Zen t ra lne rvensys tem mit affiziert wird. Demnaeh muss die vorher 
aufgeworfene Frage naeh den Bedingungen ftir das Auftreten der syphiliti- 
sehen Sphterkrankungen des :Nervensystems nunmehr so formuliert werden: 
Worauf beruht es, dass in einem Tell der Fglle die Erkrankung des 
Zentxalnervensystems endgiil t ig erl ischt ,  in einem anderen -- welcher 
nach ~ a t t a u s c h e k  und Pilez ftir Tabes und Paralyse zusammen bei Offi- 
zieren ca. 6 pCt. ausmacht -- nach Jahr und Tag wieder auf f lacker t  und 
zu so schweren Folgen fiir das ~qervenpaxenehym fiihrt ? 

Bekanntlieh hat Gennerich z~  Erkliirung dieser Dinge ein kompli- 
ziertes Theoriengeb~ude aufgerichtet: Kurz zusammengefasst hiingt nach 
ihm das Haften der Liquorinfektion ab 1. yon der individuell und dutch 
kcankhafte Prozesse schwankenden Durchliissigkeit  der Plexus ftir die 
ImmunkSrper und 2. yore Riickgang der al lgemeinen Durchseuchung;  
gewinne dieser den Yorsprung vor dem framer wieder einsetzenden Ex- 
pansionsbestreben der Spiroch~ten, so seien giinstige Bedingungen ftir das 
Haften der Liquorverhnderungen gegeben, finde er iiberdiens -- namentlieh 
bei milden Verlaufsformen - in einer allmhhliehen Weise statt, so komme 
es zu ehronisehen, lange Jahre klinisch latent bleibenden Entziindungs- 
prozessen an der 1)ia, die dann aus ihrer Zuriickhaltung heraustreten, wenn 
dutch schnelleren Riickgang der Altgemeininfektion A~lass zu meningealer 
Rezidivbildung gegeben sei. Ob daraus dann gammSse oder raetas3-philitische 
Prozesse resultieren, das h~ngt naeh Genneri ch's Ansicht yore Zustand der 
Pia ab, worauf sp~iter noch zuriiekzukommen istl). Trotz einer Reihe yon 

1) Eine gewisse Sttitze finden Gennerich's Anschauungen in ~olgender Ueber- 
]egtmg: Ftir das Auftreten yon Liquorver~nderungen in der Sekundarperiode 
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Grt~nden, die Genner ieh  ftir seine Lehrea beibringt, kann man meines Er- 
achtens nach dem jetzt vorliegenden }Iateriat wohl nicht mehr sagen als: 
,,Es kann so sein, es muss abet nicht so sein. ~ 

Wahrscheinlieh haben wit uns abet bei dieser Fragestellung bereits ein 
v~el zu weites Ziel gesteckt. Wie sieh im einzelnen das Resultat bei den 
Wechselwirkungen zwisehen exogenera schgdigenden Agens und den Abwehr- 
reaktionen des gesehgdigten Organismus gestaltet, das ist auch bei anderen 
Erkrankungen ein unserer Forsehung unzug~gliehes Gebiet. Nonne 
exemplifiziert auf die L e pra ,  bei der aueh die Bedingungen vSllig ~nbekannt 
sind, welehe in einem Falle eine sehwere Erkrankung der Nerven zur Folge 
haben, im anderen nieht. Bei anderen Krankheiten liegt es ghnlich. 

Selbst dam T i e r e x p e r i m e n t  ffihrt uns in dieser Frage nicht weiter. 
Obwohl dabei die }I5glichkeit viel einfacherer Versuchungsbedingungen vor- 
liegt, als sie in der Regel beim l~Ienschen verwirklieht werden (gteicher 
Spiroehgtenstamm bei gleichaltrigen~ gleickrassigen Tieren), so haben trotz- 
dem die Versuche Steiner 's  sowie Jakob ' s  und Weygand t  s mit experi- 
menteller Kaninehensyphilis das Ergebnis gehabt, dass immer nur bei einem 
Teil der Tiere aus einer Versuehsreihe infiltrative und degenerative Ver- 
anderungen im Gehirn und Rfickenmark auftreten, otme dass die hierf~ir 
massgebenden Sonderverhgltllisse erkennbar wgren. 

Unter diesen Umstgnden wird man sich in dieser Beziehung wohl be- 
seheiden miissen. Dagegen gibt es noeh eine andere, nicht minder inter- 
essante und der Untersuchung sehon eher zuggngliehe Frage, das ist die- 
jenige nach dem Zus tand  der Z e n t r a l o r g a n e  in der Zwisehenze i t  
zwisehen,der  e r s ten  Invas i on  des Syph i l i se r regers  in die ~r 
und dem E inse t zen  yon Tabes  und Para lyse .  Besteht in diesem ]a oft 
Jahrzehnte dauernden Zeitraum a n d a u e r n d  ein gewisser Re i zzns t and  
der Meningen,  oder ft~hrt die Spirochgte wghrend dieser Zeit ein v8llig 
un th t iges  und unsehgdl iches  Dasein, um dann naeh Jahr und Tag 
wieder aggressive Eigenschaften zu ertangen? Dieser Frage kann stun yon 
zwei Seiten beizukommen versuehen. Kl in iseh  muss man eine mSglichst 
grosse Anzahl yon Syphilitikern forflaufend, ganz besonders  auf  die 

ist es nach den Untersuchungen yon Jeanselme und Ghevallier v611ig gleich- 
gtiltig, ob und wie starke ~iusserlich sichtbare Manifes~a~ionen der Syphilis vor- 
handen sind. Dagegen kommt es nach den Beobachtungen uller erfahrenen Autoren 
zu me~asyphilitischen hTervenertcrankungen ga,nz vorzugsweise in sotchen 
:P~]len, in welchen die sekund&ren Erscheinungen au~fallend gering gewesen sind. 
ttieraus kSnnte man schliessen, class die Liquorinfektion sowohl bei starker,  wie 
bei geringer Allgemeindurchseuchung enfsteht, dass abet in ers~erem Falle (in- 
folge yon vermehr~er Schu~zkSrperbildung?) der KSrper dieser Liquorinfektion 
besser Herr wird sis im zweiten. 
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.,vi e r R e a k t i o n e n" kontrollieren, um zu sehen, ob tats~chlieh andauerndes 
pathologisches Verhalten des Liquors die Brticke bildet zwischen den 
Frtih- und Spi i taffekt ionen de's Ner~enssstems.  In dieser Beziehung 
wurde ja yon S~zary einer dutch die antisyphilitische Therapie unbeeinftuss- 
baren Pleozytose (Lymphozytose  r~siduaire) eine besonders ominOse 
Bedeutung zugeschrieben, doch bedarf diese Ansehauung noch sehr einer 
Nachpriifung (Nonne). Andererseits muss man sieh bemiitlen, bei einer 
mSglichst grossen Anzahl yon Syphilitikern dutch pa thologiseh-anato-  
misehe Untersuehungen den Zustand des Zentralnervensystems in m(ig- 
]iehst verschiedenen geitabsehnitten - yon der ersten allgemeinen Dureh- 
seuehung bis zum eventuellen Aultreten metasyphilitischer Affektionen -- 
kennen zu lernen. 

Dies ist -- meines Wissens wenigstens -- in sys temat ischer  Weise 
noeh nicht  gesehehen. Die yon l:Ierrn Prof. Fraenkel  angeregten Unter- 
suchungen, tiber die im fotgenden berichtet wird, soUen deshalb einen ersten 
Beitrag zur Beleuchtung der ){etasyphil isfrage yon dieser Seite her 
darstellen. Es leuchtet ein, dass neben einem etwaigen Ertrag fiir das ge- 
nannte Problem es aueh an sigh yon Interesse ist, das Zentra lorgan yon 
Individuen, die diese sehwere Infekt ion  durchgemacht haben, zu s tu-  
dieren; so werden auch die folgenden Mitteilungen zeigen, dass die Syphilis 
selbst in F~llen, die kl iniseh keine ausgesprochenen organisch-nearotischen 
Symptome geboten haben, dem Zentralorgan ihren Stempel aufdriieken 
kann. Sehliesslich kSnnte man erwarten, bei derartigen systematisehen 
Untersuehungen doeh einmal al lerfr t iheste Stadien yon Tabes und 
Para lyse  zu Gesicht zu bekommen, was bei der noch nicht endgtiltig ge- 
kl~rten Pathogenese namentlieh der erstgenannten Erkrankung sieherlich 
nicht ehne Interesse ist. 

Ich konnte im ganzen 64 F~ille untersuchen, welehe mit einer Ausnahme 
im pathologisehen In s t i t u t  in Eppendorf  zar Obduktion gekommen 
sind, und zwar wurde s~)wohl akq.uirierte wie kongeni ta le  Lues bertick- 
sichtigt. ~i t  Ausnahme des besonders zu beschreibenden Falles yon sekun- 
diirer Syphilis warden nur solche F~itte verwertet, wetche auch bei der 
Sektion sicher auf Syphilis zuriiekzufiihrende Organveriinderungen auf- 
wiesen. 

I~1 allen F~llen kamen Gehirn, Riickenmark,  vordere und hintere 
Wurzet sowie Spinalganglien zar Bearbeitung." Bei dem Umfang der 
Untersuchungen war es nattirheh nieht mSglieh, sie derartig vollst~ndig zu 
gestatten, class mir nicht etwa geringfiigige, lokalisierte Ver~nderungen 
h~tten entgehen kSnnen. ][ch babe reich abet wenigstens bemtiht, mSgliehst 
gleichm~ssige Grundlagen zu schaffen, indem ich in allen F~illen die 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 59. Heft 5/3. 47 
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Bliieke aus den gleiehen Stetlen wahlte, und zwar wurde regelm~ssig je 
ein Block aus dem St i rnh i rn ,  tier vorderen  Zen t ra lwindung ,  der 
Basis des Sehlafenlappens ,  tier Cuneusgegend,  dem Stre i fenht igel  
mit innerer  Kapsel ,  der Briicke und dem ver l anger t en  Mark eingelegt, 
ferner sechs B15cke aus versehiedenen Rt iekenmarkshShen und endlich 
vier verschiedene Spinalganglien.  Die Anzahl der BlOeke verdoppelt 
sieh dadurch, dass yon jeder Stelle einer in 96 proe. Alkohol und ein zweiter 
in Formol  fixiert wurde. 

Da es bei diesen UnteTsuchungen im wesentlichen auf Uebers ieh ts -  
bi lder  im allgemeinen und auf die Erkennung in f i l t r~ t ive r  Prozesse im 
besonderen ankara, so wurde zunaehst, das in Zelluidin eingebettete Alkohol- 
material mit Toluidin,  n(itigenfalls naeh Unna-Pappenhe im gefiirbf. 
Nut wenn pathologische Befunde in solchen Schnitten es wtinsehenswert 
erscheinen liessen, wurden auch die FormotblScke zu Markscheiden- ,  
Fe t t - ,  Glia- usw. Praparaten verarbeitet. 5Tur in den Fallen yon kon- 
genitaler Syphilis wurden r eg e 1 m as s i g auch Fettpraparate angefertigt. 

Ieh gehe nuiimehr zur Mitteilung meiner Befunde tiber: 

I. Akquirierte Syphilis. 

a) Fr ische sekundare  Syphil is:  1 Fall. 

Zur pathologiseh-anatomischen Uiltersuchung in diesem Stadium der 
Krankheit ist naturgemass se]ten Gelegenheit vorhanden. Es kann sich 
wohl fast nur um Todesfal le  an anderen Krankhe i t en  bei zufallig kurz. 
vor dem Tode Infizierten handeln. Zwar gibt es auch Todefi~lle im Sekundar- 
stadium, die der Syphil is  selbst  zur Last fallen, dann handelt es sich abet 
wohl fast aussehliesslich um Falle mit ausgesproehener Syphil is  eerebri ,  
bei denen die Mfektion des Gehirns selbst  die Todesursaehe darstellt. 
Bier soll abet gerade yon den Fallen die Rede sein, in welchen k l in isch  
keiner le i  Symptome eines zentralen Leidens vorliegen. Desgleichen 
mtissen die Sa lvarsantodesfMle ,  welehe ja ebenfatls im wesentlichen 
zerebra ler  Natur sind, bier ausseheiden. Gewiss kann man, wie Jakob 
gezeigt hat, unter den pathotogisch-anatomischen Befunden die unrnittelbar 
tox ischen  Parenchymschi id igungen  dutch das ~edikament sehr wohl 
yon den Mani fes ta t ionen  des Grundleidens ,  die in einem yon ibm 
untersuchten Fall yon Frtihsyphilis (Fall 3) in Infiltraten der Pia und der 
Rindengefasse zum Ausdruck kamen, unterscheiden.  -- Abet nach der 
heute herrsehenden und auch yon Jakob vertretenen Auffassung mtissen wit 
doeh annehmer~, dass es sieh bei den letzteren um ktinstlieh provozierte 
Exarzerbationen yon vielleicht an sieh ganz unwesentliehen Veranderungen 
handelt, so dass wit es, wenigstens quantitativ genommen, bier mit Kuns t -  
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p r o d u k t e n  zu tun haben wfirden. Wir bleiben also auf die Todesf~lle an 
i n t e r k u r r e n t e n  Krankhe i t en  beschr~inkt. 

~itteilungen fiber einschl~ige histologische Untersuchnngen habe ich 
in der Literatur bisher nicht linden kSnnenl). Trotz mannigfaeher Be- 
mfihungen ist es auch mir nicht gelungen, in Hamburg einen solchen Fall 
zur Untersuchung zu bekommen. Dagegen verdanke ich der Liebenswfirdig- 
keit yon Herrn Geheimrat BostrSm, dem ich auch an dieser Stelle meinen 
herzlichsten Dank ffir die Ueberlassung des Materials ausspreche, die ~6g- 
liehkeit, das Gehirn einer Syphi l i t i ca  zu untersuehen, welche 3 ~ o n a t e  
naeh der In i ek t ion  einer f lor iden Lungen tube rku lose  erlegen ist. 
Der mir gfitigst miteingesandten Krankengesehichte der Hautklinik in 
Giessen entnehme ich, dass die 20 Jahre alte Patientin, welche sich im 
August 1916 infiziert hatte, am 25. 9. 1916 mit ni~ssenden Papeln an After 
und Genitale, Leistendr~enschwellung und spezifischer Roseola an Rfieken 
und Bauch, sowie ausgedehntem geschwfirigen Zerfall am Rachen zur kli- 
nisehen Aufnahme gekommen war und am 22. 10. 1916 an einer akut ver- 
laufenen Lungen-  und Darmtuberku lose  ve r s to rben  ist. 

Die Untersuchung des Gehirns,  welches in 96proc. A]kohol eingelegt 
mir zugesandt wurde (Riickenmark lag nicht vor), hatte Gin vollstii~dig 
negat ives  Ergebnis. Obwohl ieh in diesem Fall fiber die obenerw~hnte 
Anzahl yon Prhparalen weit hinausgegangen bin und mindestens 40 ver- 
schiedene, mSglichst grosse B15cke eingelegt und yon jedem eine Anzahl 
Schnitte gefhrbt habe, babe ich doch mit Ausnahme ganz minimaler, absolut 
nicht zu verwertender L y m p h o z y t e n a n s a m m l u n g e n  in den Lymph- 
seheiden einzelner Gefhsse des Marks irgendwelehe krankhaften Ver~nde- 
rungen weder im l~arenehym, noeh an Pia und Gef~ssen leststellen k6nnen. 
Dieses nega t ive  Resu l ta t  l~sst natfirlich keinerlei Schlfisse zu, nicht ein- 
mal in der Richtung, dass es beweisend wi~re ffir die Existenz yon Fi~llen, 
in denen das Nervensys tem yon frisch syphilitischen Erscheinungen 
vSll~g irei  bliebe. Weniger Gewieht mOchte ich in dieser I-Iinsieht darauf 
legen, dass ieh ja alas Gehirn nicht in Serien geschnitten babe: Wit haben 
uns die nach den Liquorbefunden zu vermutenden infiltrativen Vorg~nge 
in den Meningen wohl kaum so vereinzelt und umschrieben vorzustellen, 
dass sie bei einer derartig eingehenden Durchforsehung ~nbemerkt bleiben 
mfissten. Ieh glaube vielmehr, dass man ohne zu grosse Willkfir das Gehirn 
in diesem Falle tatshehlieh als frei yon pathologiseh-anatomisehen Verhnde- 
rungen bezeichnen kann. Schwerer wiegend ist natfirlich sehon, dass das 
Rfickenmark nieht untersucht worden ist. Insbesondere abet ist das Fehlen 

1) Gennerich berichtet fiber makroskopisch~ Intaktheit in 2 F~llen, welche 
intra vitam pathologischen Liquor gezeigt hatten. 

47* 
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yon • Befunden zur Zeit der Sektion nattirlich ga'r kein 
Beweis daftir, dass die Spirochiiten in diesem Fatle das Nervensystem 
i iberhaupt  versehont  gelassen haben. Naeh dem Verhalten der 
Liquorreaktionen, welehe namentlieh naeh den Untersuehungen yon Jean-  
selme und Chevallier  beziiglieh der Lymphozytose grfissten Sehwan- 
kungen unterworfen sein kfnnen, bald sieh frtih einstellen und raseh wieder 
versehwinden, bald liingere Zeit bestehenbleiben, bald erst in der Spat- 
sekundiirperiode in Erseheinung treten, mtissen wir auf eine erhebliehe 
Labil i t i i t  dieser f r t ihmeningi t isehen Prozesse sehliessen, so dass, 
was zu einem bestimmten Zeitpunkt nieht naehweisbar ist, doch frtiher 
vorhanden gewesen sein kann. Hiermit werden wir in unserem Falle um so 
mehr zu rechnen haben, ats eine ziemlieh intensive spezifisehe Behand-  
lung stattgefunden hat, you deren Erfolg allerdings aueh beztiglich der sicht- 
baren Veriinderungen der Krankengeschiehte niehts zu entnehmen ist. 

b) Gummfse und andere Spiitformen akquir ier ter  Syphilis 
(42 Fiille). 

In den zur Untersuchung gekommenen 42 Fallen wiesen sieher auf 
Syphilis zuriiekzuftihrende Veriinderungen auf: 

die Aorta 29real (6real Aneurysma), 
die Leber 5real, 
der Sehitdel 2mal, 
tier Kehlkopf  2real, 
der weiehe Gaumen lmal, 
die Lymphdri isen 1real, 
die Haut  2real; 

6real bestand g la t te r  Zungengrund,  3mat allgemeine oder auf ~ilz und 
Nebennieren besehrankte A myloidose. 

Aueh bei dieser Gruppe werden wit einen gewissen Massstab fiir das, 
was wir etwa an positiven Befunden bei der histologisehen Untersuehung 
des Zentralnervensystems zu erwarten haben, in den Ergebnissen der Liquor- 
untersuehungen finden. Hier stehen uns die Angaben Werthers zur Ver- 
ftigung, weleher in ca. 50 pCt. soleher Fiilte Phase I, in 30 pCt. Lympho- 
zytose positiv land1), sowie besonders wiederum diejenigen Altmann's 
und Dreifuss', welehe in 77 pCt. der F~lle bei latenten Syphilitikern nor- 
male Liquorverhaltnisse nachweisen konnten. Von den tibrigbleibenden 

1) Die auffallend hohen Prozentzahlen frfiherer Autoren bezfiglich der Lympho- 
zy~ose (~ierzbacher z. B. 89 pCt.) sind wohl auf die Anwendung der alten fran- 
zSsisehen Zentrifugiermethode zurlickztdiihr~n, jedenfalis sind sie sp~tter nich~ 
best~itigt. 
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Fi~llen zeigten 11 pCt. nur einen geringen krankha.ften Befund ira Liquor, 
welcher ebensogut auf einen residuiia.en wie auf einen fortsehreitenden 
Prozess sich zur~ickfiihren hess, w~hreT~d I~ ~)Ct, schwerere Liquorver~nde- 
rungen, gleiehzeitig aber durchweg aueh bereits kliniseh einzelne verdaeht- 
erregende Symptome erkennen liessen, so dass bier mit ziemlieher Sieherheit 
in der pathologischen Besehaffenheit der Lumbalfliissigkeit das erste An- 
zeichen eines schweren syphilogenen Nervenleidens zu erblicken war. 

Aueh rein ktiniseh sind bei Syphilitikern der Spiitperiode 
aul eine Affektion yon Gehirn oder Riiekenmark hindeutende Einzel- 
sympto~ae mehrfaeh festgesteltt worden, z. B. yon E. Meyer. Besonders 
gut erforscht sind diese Yerh~ltnisse bei den spezifisehen Aorten- 
erkra.nkungen: das Zusammenvorkommen yon Aortenerkrankungen 
(Aortitis, Aorteninsuffizienz und Aneurysma) und syphilitisehen 
Nervenkrankheiten, auf das zuerst Yon Berger und Rosenbaeh hinge- 
wiesen wurde, ist besonders eingehend yon Striimpetl und seinen Schtilern 
Rogge und E. Miiller, sp~ter u. a. yon Deneke studiert worden. Aus den 
Ergebnissen dieser Autoren geht vor allem hervor, dass nicht nur die aus- 
gesproehenen Formen der beiden Krunkheiten oft kombiniert erseheinen, 
sondern dass gerade aueh rudiment~re Formen der einen sich den ansge- 
sproehenen der anderen Erkrankung zugesellen. Beztiglieh des ~erven- 
systems spiden als solehe rudiment~re Symptome die Pupillen- und 
Rellexanomalien in diesen Aufzeichnungen eine besonders grosse Rolle. 

Weleher Art die pathologischen Ver~nderungen sind, die solchen 
isolierten Krankheitszeiehen zugrunde liegen, wissen wit noeh keines- 
wegs genau. Abet aueh bier werden wir zwei ganz versehiedene Ent- 
stehungsmSgliehkeiten in Betraeht ziehen miissen: Aueh bier werden wit 
es einerseits mit Residuen abg~laufener, andererseits r~it ersten ldini- 
schen Zeichen in Entwieklung begriffener Prozesse zu tun haben. 
Fiir die Pupillenanomalien hat Nonne diese beiden Miiglichkeiten an 
Hand l~lger dauernder Beobaehtungen einschl~giger Fiille unter Liquor- 
kontrolle klargestellt, ist aber zu dem Sehluss gekomn~en, class selbst dauernd 
ktankhaft verhnderter Liquor den Pupillenanomalien nieht unbedingt eine 
prognostisch ungtinstige Bedeutung zu geben braueht. Uebrigens gibt ein 
Fall yon Nonne und Wohlwill den pathologiseh-anatomischen Beleg 
daffir, dass einer l~ngere Zeit unveriindert bestehenden reflektorisehen 
Pupillenstarre kein aktiver Prozess am Nervensystem zu entsprechen 
braueht. 

ira ganzen abet ist eine solehe Kontrotle des Einzelfalls auf dem Sektions- 
tisch nut selten mSglich. Es ist daher angebraeht, diesen systematisehen 
klinischen Untersuehungen eine ebensolehe Reihe pathologiseh- 
anatomisch durchforsehter F~lle gegeniiberzustellen. Das einzige, was 
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wir yon hierhergeh6rigen Untersuchungsergebnissen bei Syphilitikern ohne 
klinisch ausgesprochene nervSse Erkrankung wissen, ist eine ~itteilung, 
welche Alzheimer auf der 7. Jahresversammlung des Vereins bayrischer 
Psychiater 1909 gemacht hat. Diese ~r welche auch yon Steiner 
und Nonne zitiert wird, lautet nach dem Referat wiirtlich: ,,Interessant ist 
schliesslich noch, dass man offe'nbar in gar nicht so seltenen Fallen bei frfi- 
heren Luikern eine manchmal gar nicht unerhebliche Anhaufung yon Lympho- 
zyten und selbst l)lasmazellen in den ~eningen findet, wenn auch gar kei~e 
Erscheinungen einer nerv6sen oder kortikalen Erkrankung vorlagen. Was 
dies bedeutet, lasst sich heute schwer sagen. Wahrscheinlich sind dies die- 
selben Falle, bei denen man auch bei der Lumbalpunktion eine starke Zell- 
vermehrung ohne nerv6se Symptome beobachtet. Erst die Verfolgung des 
weiteren Schicksals solcher Falle wird uns fiber die pathologische Bedeutung 
dieser Beobachtung aufkl~en ksnnen." 

Wit wollen nun sehen, wetche Ausbeute uns das Eppendorfer Material 
liefert, wobei wir die vorliegenden 42 F~le zweckmassig nach dem Un.ter - 
suchungsergebnis  in 4 verschiedene Gruppen einteilen werden. - 
Wir linden 

1. 20 Falle,  welche keine oder doch keine auf Syphilis zu be- 
ziehenden pathologischen Veranderungen des Nervensystems 

aufweisen: 

In diesen 20 Fallen zeigten spezifische Erkrankungen: 
die Aorta 12real, 
die Leber 4ma|, 
die Haut  2real, 
der Kehlkopf 2real, 
der weiche Gaumen 1real; 

3real bestand g la t te r  Zungengrund,  2mal Amyloidosis. 
Bei Patienten, welche zumeist jenseits des 4. Lebensjahrzehnts stehen, 

wird man selbstverstafidlich nicht ganz selten allerlei Abweichungen yon der 
.Norm im Zentralnervensystem zu verzeichnen haben. So sind denn auch 
in diesen Fallen mehrfach notiert: Verdickungen der Meningen, bedingt 
sowohl durch Vermehrung der Bindegewebsfasern wie der Zellen, Pig- 
mentablagerung an den Meningealzellen, einmal auch Blutungen,  
Gangl ienzet lveranderungen mannigfacher Art, Wucherung der Tra- 
bantzel len sowie der per ivaskularen  Gliazellen (Ferigliose), pro- 
gressive und regressive Veranderungen an den Gliazellen, AmSboidose, 
Verbre i terung des Gl iarandsaums,  fiber das Physiologische mehr oder 
weniger weir hinau~gehende Lipoidablagerungen in Ganglien- und 
Gliazellen, Leukozy ten th romben  in den Gefassen u. a. m., also laute~- 
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Befunde, welehe nicht mehr beweisen, als dass sigh an dGm betreffenden 
Gehirn oder Rtiekenmark zu i rgendeiner  Zeit einmal pathologische 
Prozesse abgespielt haben, iiber de renNa tu r  sigh jedoeh gar nights aus- 
sagen l'~sst, and deren Zusamme~nhang mit dGr Syphilis auch gar nieht  
eimnal wahrseheinl ieh ist. Einzig and allein yon den Verdiekungen 
der i~Ieningen k(innte man es f~ir m(iglich halten, dass sie Folgezusti inde 
spezifiseher Entz t indungen darstellen kOnnten, die sieh in frfiheren 
Stadien der Erk~ankung daselbst abgespielt haben; da dieselben Veri~nde- 
rungen ]edoeh auch sonst hi~ufige Befande darstellen (z. B. im Zusammen- 
hang mit Arterio~klerose, Senium, Alkohohsmus), so bleiben sie far ans 
night verwertbar. 

2. 6 F~lle mit Veri~nderungen, welche mSglicherweise im Zu- 
sammenhang mit  der Syphilis stehen. 

In allen 6 Fiillen handelt es sich um Aortenlues. In diese Gruppe 
rechne iGh F~lle, in welehen ich an einzelnGn Gefiissen eine In f i l t r a t ion  der 
adve'nt i t iel len Lymphseheiden  mit Lyrnphozyten land (s. TafelVII, 
Fig. 1). Stets waren diese Befunde nur vereinzel t ,  so d~ss bei l~ngerem 
Suehen hSchsten~ 3 oder 4 solcher Gefiisse zu fiiaden waren, dabei handelt es 
sieh in keinem Fall urn Pin- odGr Hirnrindengefiisse, am h~ufigsten urn solche 
des ~Iarks in der 2N~he tier Rindengrenze, ferner um Gef~se dGr Mednlla 
oblongata sowie der weissen and ~auen Rfiekenmarksubstanz. Hoch- 
gr a di ger waren die Infiltrate nut in einem Fall (Medulla oblongata), meistens 
betrafen sie griibere Gef~sse zum Teil mit ausgesprochener Muscularis, bis- 
weilen war das Infiltrat r~ur an einer Seite des Gefhsses gelegen. ~ehrfaeh 
wurden neben den Lymphozyten aueh mesodermale Abri~umzellen 
mit lipoidem, sowie alkoholunl6sliehem, griinliehem trod getbliGhem Pigment 
angetroffen. 

Auch dieser Befund steht keineswegs in sieherem Zusammenhang 
mit der Syphilis. ~[an findet ~hnliches zuweilen, wenn auch seltener, in 
anderen F~llen. Aufhllend w~re bei Annahme eines syphilitischen Prozesses 
ferner, class im Gehirn gerade die Rindengef'~se verschont erscheinen, ob- 
wohl wir in der 1)athologi~ der zerebralen Syphilis doch meist gewohnt sind, 
die entztindlichen Prozesse yon den ~feningen unmittelbar auf die Him- 
substanz fibergehen zu sehen. Wo nebenher KSrnchenzellen gefundGn wer- 
den, kSnnte man des weiteren daran denken, dass aueh den Lymphozyten 
gleichende, nicht mit Abbauprodukten beladene Zellen als ehemalige Abr~um- 
zellen ztl deuten w~ren und nichts mit entziindliehen Prozessen zu tun hi~ttel~. 
~ese Kombination findet sieh allerdings nut in 4yon den 6 F~Uen, und zwar 
nut in einzelnen Gefiissen. Im ganzen werden wit auch bei dieser Gruppe 
nicht fiber eine gewisse )]ISglichkeit ~ines Zusammenbangs der gefundenen 
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Ver~inderungen mit dem syphilitisehen Grundleiden hinauskommen, nur 
da:ss wires  im Gegensatz zur ersten Gruppe bier mit Befunden zu tun haben, 
wie sie als T e i l e r s e h e i n u n g  aueh bei s i c h e r e n  s y p h i l o g e n e n  Er-  
krankungen des gentralnervensystems angetroffen werden und wie wit sie 
aueh bei den folgenden Gruppen zu sehen mehffach Gelegenheit t/aben. 

3. 8 F ~ l l e  m i t  V e r ~ n d e r u n g e n ,  d e r e n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e r  
S y p h i l i s  s eh r  w a h r s c h e i n l i e h  is t .  

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

~. Vaskul~i re  P~ozesse :  

Hierher gehSren 3 F~lle, welche als gemeinschaftliehe Eigenttimlich- 
keit h e r d f i i r m i g e ,  offenbar auf V e r a n d e r u n g e n  k l e i n s t e r  Gef~isse 
beruhende Prozesse aufweisen. 

Fa l l  ] .  Kl., 37 Jahre. Aortenlues .  
In einem dem Stirnhirn entstammenden Sehnitt ist die Rinde einer Windung 

yon ~iusserst zabireiehen kleinsten runden Herdchen  durehsetzt, welehe etwa die 
6 8fache GrSsse einer Ganglienzelle besitzen. Diese Herde fallen bei sehwacher 
VergrSsserung haupts~cbiieh dureh eine Ver~tnderung der Grundsubstan~ auf, 
welehe im Toluidinpr~parat bier im Gegensatz zu der farblosen Umgebung eine 
mattblaue Fiirbtmg annimmt. Bei starkerer VergrSsserung erkennt man, dass 
Gangl ienzel len  in dem Herde entweder g~tnzlieh fehlen oder sehwere Degene- 
rationserseheinungen zeigen und dann yon einer grossen Masse gewueherter Trabant- 
zellen umgeben sind. Abet aueh sonst sind die Gl iazel len  stark vermehr t .  Dabei 
handelt es sich zum T-eii um unveri~nderte (]liakerne, znm Tell um leicht~vergrSsserte, 
die dann einen g~nzlieh unscharf begrenzten, h~uehartig angedeuteten Pl~smaleib 
um sich herum aufw. eisen, der vlelfaeh mit dem der benaehbarten Zellen zusammen- 
zufliessen scheint. ]~ndlieh linden sieh am Toluidinprfiparat in den Herden noch 
Ansammlungen gelbgriiner A b b a u p r o d u k t e ,  welehe frei im Gewebe, nieht abet 
in Zellen gelegen sind. Diese Herde finden sieh in allen Scbichten der Rinde bis auf 
die gliSse Grenzschicht. Das Mark ist frei yon Herden. In derselben Windung 
zeigen die meisten Kap i l l a r en  eine deutliche Ver/nehrung und. eine geringe 
S ehwetlung der Endothelzellen, welehe bisweilen einen stark in die Augen fallen- 
den konzentrisehen Doppelring um das meist sehr verengte Lumen bilden. Diese 
VeriiJaderung der Kapillarwand, welche am sti~rksten am zellfreien Randsaum aus- 
gesprQchen ist und nach der Rindentiefe zu an Intensit~t abnimmt, zeigt zwar keine 
unmittelbare Beziehung zu dem herdfiirmigen Zerfaltsprozess, sie ist abet nur  in 
der jen igen  Win,dung vorhanden, in welcher aueh jener anwesend ist, in allen 
iibrigen Sc~l~dtten wird sie vermisst. Endlich ist noeh zu bemerken, dass in der Pia 
der so erkrankten I-Iirnwindung einige, wenn auch geringffigige, Lymphozyten- 
infiltrate zu bemerken sind. Leider war es nicht mSglich, die Herde beztiglleh ihres 
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Gehalts an Markfasern, Aahsenzylindern und Abbauprodukten zu untersuchen, 
da dieser Prozess nut in einem in Alkohol fixierten Block nachweisbar war. 

Fall  2. Sche., 62 Jahre. Ulcus c~ilris speet~icu.m. 
Hier finden sich im Kleinhmlma~, und zwar in beiden dem Kleinhiru ent- 

nommenen Bllieken, naha der Rindengrenze, vereinzelte, meist rundliche his ovale 
Zerfaltsherde,  welahe um ein u grSsser als die]enigen des ersten Falles, 
wenn auch noeh immer ziemlich klein sind. In diesen finden siah nut ganz ver- 
einzelte, tails kSmig zedallende, teils aufgebl~hte Marksahaiden. Die Achsen- 
zylinder sind nur um ein Weniges besser erhaRen. Die Gliazellen sind tails 
amSboid, vorwiegend aber progressiv umgewandelt, zeigen ~r oft 
gelappten Kern und varmehrtes, ~,iederum unscharf begrenztes Plasma, aber 
nirgendwo ausges-proahene Faserbitdung. Zum Teil sind sie in Abrfiumzelten um- 
gewandelt und beherbergen teils lipoide, teils (fin Mann-Praparat) noch die leueh- 
tendrote Farbe der Markscheiden konservierende Ab b aupr o duk te; solehe liegen 
auch anseheinend frei im Gewebe. In der Umgebung tier Herde ist die Substanz 
des Kteinhirmnarks merklich aufgeloekert. Auch in diesem Falle liegt eine Ver- 
~inderung der Kapillaren im selben Sinne wie im vorhergehenden vor, nut dass die 
Sc~hwellung der einzelnen Gef~sswandzellen bier viel bedeutender-ist, und 
dass die Herde deutlich in Beziehung zu solchen ver~nderten Gaf~ssen stehen, ~dem 
sie meist um ein solehes herum angeordnet erscheinen. Auch etwa~ grSssere Gef~sse 
nehman an dem Prozess tell, bai diesen zeigen im wesentliehen nur die Endothel -  
zellen, nieht  dagegen die Advent i t iazel len,  eine erhebliche Schwellung und 
st~rkere F~rbbarkeit yon Kern lind Plasma. Auah bier wieder ist die Gef~ss- 
erkrankung besahrfinkt auf die ~Stelle, an der sich aueh die Herde finden. Ab- 
gesehen vo.n diesem Befund sind noch perivaskuliire Lymphozy ten in f i l t r a t e  
grSberer Gefiisse, also Ver~nderungen, welehe denen der zweiten Gruppe entsprechen, 
ira Kleinhirnmark sowie ira t~Iark der Zentralwindung zu verzeiehnen. 

F~lt 8. La., 56 Jahre. Aort i t is  luica. 
In diesem Fall handelt es sich um ei~en ~ereinzelten, aber eindeutigen Befund. 

Hier findet man an einem Schnitt aus dem Hinterhauptslappen in der Tiele der 
Rinde einen kleinen Herd (s. Tafal VII, Fig. 2), weleher sieh im wesentlichen aus 
progressiv ver~tnderten Gliazellen mi~ grossem, ziemlieh blassem Kern und 
teilweise vermeln-tem Plasma zusammensetzt. Ganglienzellen fehlen fin Herd voll- 
kommen. ~ne den Hard an einer Seite durchsetzende Kapillare zeigt bei fast 
verschlossenem Lumen stark vermehrte Endothel ien mit geschwollenem 
Kern ~md Zelleib. u dieser Kapitlare zwaigt ein solider Zellstrang ab, weleher 
offenbar einem neugebitdeten Geffissspross entspricht. Eine der ~benfatls stark 
vergrSsserten Endothelzellen desselben zeigt eine deutliche Kerntei lungsfigur.  

In dan besprochenen 3 Fallen haben wires  offenbar, trotz ~usserlieh 
etwas verschiedenartiger Erscheinungsformen, doeh mit prinzipiell dem-  
se lben  P rozes s  zu .tun. Es handett sieh stets um ein he rd f i i rmiges  
Z u g r u n d e g e h e n  der Nervensubstanz, welches sieh mehr oder weniger 
deuflieh yon einer E r k r a n k u n g  der K a p i l l a r e n  abh~ngig erweist. Diese 
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Kapillaraffektion, die sich in Wucherung und Schweltung der Gef~swand- 
zellen dokumentiert, ist zwar natfirlich ~ficht fiir Syphilis spezifisch, sie 
zeigt jedoch recht weitgehende Uebereinstimmung mit dem, was Nissl und 
Alzheimer als syphi l i t ische Endar te r i i t i s  der kleinen Gehirn- 
r indengef~sse besehrieben haben. Die Besonderheiten, welehe unseren 
F~tlen zukommen, n~imtich class es sich bei ihnen nieht um diffuse Ver- 
~inderungen, sondern um mehr vereinzelte Befunde handelt, dass in einem 
Fall der Prozess nicht in der Rinde, sondern im Kleinhirn  lokalisiert ist 
and in den beiden anderen nut Gef~sse kapi l laren Kalibers betroffen 
sind, sprechen meines Erachtens nieht in aussehlaggebender Weise gegen ihre 
ZugehSrigkeit zu der genannten Erkrankung. In allen wesentlichen Punkten 
deekt sieh die Besehreibung, die Alzheimer yon dieser Affektion gibt, mit 
unseren Befunden, und im Sehlusswort zu seinem Vorfrag fiber dieses Thema 
erwidert er Nissl, der die Seltenheit dieser Krankheitsform betont hatte, dass 
wohl ein eifriges Suchen naeh ihr h~ufiger erfolgreich sein wfirde, zumal 
sie iJfters nut  herdfSrmig aufzu t re ten  scheine. - Man kann sieh 
gut vorstellen, dass solehe F~lle wie die yon mir besehriebenen, die natur- 
gem,s  zu psychotisehen oder anderweitigen zerebralen klinisehen Sym- 
ptomen keinen Anlass geben, erst bei Durchforsehung eines gemisehten Sek- 
tionsmaterials zutage kommen, Psyehiatern also nut selten begegnen werden. 

Die bier vertretene Auffassung wird vielleieht am meista~ Bedenken 
erregen beim ersten dieser 3 F~lle, well bier die Kapillarver~nderungen nur 
geringffigiger Natur sind and die Beziehungen zu den Destruktionsherden 
weaiger ins Auge fallen. Aher abgesehen davon, dass doch tier vaskul~re 
Prozess gerade eben nur in der Windung vorhanden ist, in der aueh der 
herdf0rmige beobaehtet wird, ist bier besonders auf die, wenn auch gering- 
ffigigen lymphozyt~ren  In f i l t r a te  der ~en ingen  eben an dieser Stelle 
hinzuweisen, so dass diese eharakteristische Kembina t ion  endarterii t i .-  
seher und exsuda t iv  meningi t ischer  Vorgiinge doeh wieder die syphili- 
tisehe Natur dieser Befunde wahrseheinIieh macht. Wit warden es in diesem 
Falle mit einer ~ i n i a t u r f o r m  dieser nicht sehr h~ufigen Art syphilitischer 
Hirnerkrankung zu tun haben, wle sie u. a. Sehr6der beschrieben hat, und 
yon der ieh selbst im Hamburger ~irztliehen Verein vor einiger Zeit ein Bei- 
spiel demonstrieren konnte. 

~. ~eningi t i sche  Prozesse: 4 FMle. 

In dieser Gruppe werden wir die F~lle zu erwarten haben, welche, wie 
vorher erw~hnt, Alzheimer mehrfaeh gesehen hat. Allerdings ist die Aus- 
beute bei unserem Material nicht gross. Ich kann zun~chst hier nur 3 ti'~lle 
dieser Art anfiihren. 
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Fal l  4. M., 67 Jahre. Aort i t i s  mit  Aorteninsuf t iz ienz.  
Bei diesem lassen sieh an 3 verschiedenen Stellen miissig starke In f i l t r a  t ionen 

der weiehen H i r n h a u t  aussehliesslieh mit Lymphocs ten  feststellen, und zwar 
einmal fiber einer Grosshirnwindung, wo die Infiltrate im wesentliehen perivaskular 
angeordnet sind, und auch die in die ttirnrinde eintretenden Kapillaren noeh eine 
kurze Streeke weir begleiten, sodann an einer tier einsehneidenden Kleinhirnfurehe 
und endlich an einer Stelle der Pin des Halsmarks unmittelbar neben dem Austritt 
einer vorderen Wurzel. 

Fal l  5. R., 45 Jahre. Aor t i t i s  luica. 
ttier handelt es sieh um mehr diffuse, daffir aber noeh weniger stark aus- 

gepriigte Durchsetzung des Piagewebes am Rfickenmark mit Exsudatze l len ,  
unter denen bier neben den Lymphoeyten aueh vereinzelte Plasmazellen zu 
nennen sind. 

Viel bedeutender waren die Ver~nderungen im folgenden Fall: 

Fal l  6. G., 67 Jab_re. Aort i t i s  mit  Aneurysma. 
]-Iier handelt es sieh um nieht unerhebliche exsudat ive  Prozesse in den 

sehon makroskopiseh etwas getriibt erscheinenden Rfiekenmarksmeningen,  
welehe 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 Plasmazel len,  sie erstreeken sieh an der dorsaleu Zirkum- 
ferenz aueh auf die Dura, ffillen stellenweise sogar den Subdttralraum aus und 
fiihren so eine Verwachsung der harten und weiehen Hirnhaut herbei. Die feinen 
bindegewebigen Masehen der Pin sind ~r den Infiltraten in diffuser Weise durch- 
setzt; stellenweise sind diese perivaskuli~r stitrker ausgepr~gt, dann zeigen die 
Gefasswandzel lea eine Wueherung und Schwellung massigen Grades; ins 
Riickenmark dringen sie nut entlang der grSberen und feineren Septea ein (s.Tafel VII, 
Fig. 3). Aueh auf die ein- und austretendeu Wurzeln erstreeken sieh die infiltra- 
riven Vorgiinge.nur in sehg geringem Masse; nut am Lendenmark finder man 
die bindegewebigen Hiillen einiger hinterer Wurzeln, namentlich die Lymph- 
scheiden der Gefiisse, yon Lymphozyten  und Plasmazel len durchsetzt 
is. T~fel VII, Fig. 4); daneben findet sieh iiberwiegend eine einfaehe Wuchertmg 
der fixen Bindegewebszellen, welehe aueh auf die grSberen Septen  innerha lb  
der Wurzeln iibergreift. Zwischen den eigentlichen Wurzelfasern dagegen werden 
Exsudatzellen nicht mehr angetroffen. 

Gegenfiber diesen ausgesproehenen Ver~.ademngen des mesodermalen Ge- 
webes l~sst die Ri iekenmarkssubs tanz  selbst nennenswerte Alterationen nieht 
erkennen. Von den Zellen.der Clarke'schen S~ulen zeigen einige zentrale Chro- 
matolyse, sonst sind die Ganglien.zellen viillig in takt .  Ylarkfaserausfiille 
in den Stri~ngen der weissen Substanz sind nirgends nachweisbar, aueh Marchi- 
pr~parate decken keine Degenerationen bestimmter Faserbiindel a~. Ponceau- 
Farbung weist ganz vereinzelte Fe t tkSrnchenze l len  an der Peripherie der 
Hinterstr~inge, noeh weniger an der der Seitenstri~nge naeh. Ebenso finder man 
an entsprechenden Pr~paraten einzelne am~boide Gliazellen an der ganzen 
Riiekenmarksperipherie. Alles in allem kann man das Riieken.mark als frei yon 
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nennenswer~en Veri~nderungen bezeichnen. Auch an den Wurzeln zeigt das 
eigentIiche iunktionierende Gewebe vStlig normale Yerhi~Itnisse. Insbesondere 
sind keinerlei neuritische u an ihnen nachweisbar. 

Auch bei den im Vorstehenden beschriebenen 3 Fallen sind -- ebenso 
wie das bei der vorhergehenden Gruppe erOrtert wurde - die vorgefundenen 
meningit ische.n Ver i inderungen n ieht  de r a r t ,  dass man sie unbe- 
dingt als spezi f i sch  fiir Syphilis bezeiehnen miisste. ]mmerhin sind sie~ 
in ihrer Art charakteristisch fiir chron isch-en tz t ind l iche  Vorgiinge~ 
wie sie - in unserem Klima wenigstens - neben der Tuberku lose  eigent- 
lich nur der Lues zukommen, so dass, da tube rku lSse  Prozesse  ausge-  
sehlossen werden kSnnen, ihre syphili t- ische Natur doeh mit erheb- 
lieher Wahr sche in l i ehke i t  angenommen werden kann. 

Mit noch grSsserer Sicherheit l'fisst sich dies ill einem weiteren Falte 
sagen, welcher, streng genommen, aus dem Rahmen dieser Untersuchungen 
herausfgllt, den ich aber doch aus gleieh ersiehtlich zu machenden Grfinden 
hier mitteilen mOchte: 

Fall 7. R. Syphilis der Aor taund  des Sch~dels. 
Dieser Pat. hatte intra vitam leichte Benommenheit und linksseit, ige Hemi- 

parese geboten. Bei der Sektion zeigte sich, class der gummSse Prozess am Schadel 
an umschriebener Stetle a.ui die harts  und aueh die weiehe Hirnhaut  iiber- 
gegaaage~a wax. Atdiattetaderweise abet wurde alas Gehim aad die Meningen ausser- 
halb dieses kleinen Bezirks vollkommen frei yon spezifischen und unspezifisehen 
Veranderungen gefunden; dagegen zeigte das Riickenmark, und zwar lediglieh in 
seinen unterstenAbschnit ten,  exsudativ-meningitische Erscheinungen. 
wenn aueh geringfiigiger Natur. Wiederum sind es Lymphozyten und vereinzelte 
Plasmazelten, welche (lie Meningen in sp~rlicher Weise durchse~zen und auch den 
Septalgeffissen ins Riiekenmark hinein Iolgen. Ausserdem linden sich umsihrielJene 
Ansammhmgen der genannten Zellen in einem Spinalg'anglion, sowie in dem der 
Wirbels~iule innen anliegenden Fettgewebe. 

Ieh babe geglaubt, trotz des Bestehens einer aufs Gehirn iibergreifende~t 
gummSsen  Sch~delsyphi l i s ,  diesen Befund bier mit anfiihren zu sollen; 
denn es handelt sieh bier ja n ich t  etwa um eine p r im~re  Z e r e b r q s p i n a l -  
syphi l i s  in dem Sinne, dass Rfickenmarks- und Gehirnaffektion auf gleiche 
Stufe zu stellen w~iren; auch ist der Prozess keineswegs  e infaeh  yore 
Gehirn aufs Rtickenmark fo r tge l e i t e t ,  da die zwischen diesen beiden 
Lokalisationen gelegenen Abschnitte des Zentralnervensystems vSllig intakt 
sind, sondern en tweder  sind diese beideh Manifestationen der Krankheit 
vottkommen unabh~ngig  voneinander, und dann wiirde man es eben doeh 
mis einer klinisch latenten ~enjngealaffektion bei Schadelsyphilis, also 
einer in die hier besproehene Gruppe gehiirigen Mfektion zu tun haben, oder 
aber, was vielleicht ~das 5T~herliegende ist, die Rfickemnarkserkrankung ver- 
dankt ihre Entstehung der Anwesenhe i t  yon Spiroehi i ten im Liquor~ 
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in den sie aus den gumm6sen Krankheitsprodukten der zerebralen Meninge~ 
gelangt sind: dann warden wir bier eine besondere  E n t s t e h n n g s w e i s e  
m e n i n g e a l e r  spez i f i s che r  P rozes se  vor uns haben, deren Ergebnis in 
zwei Riehtungen von Interesse ware, einmal darin, duss - offenbar mechani- 
sehen Verhaltnissen zufolge -- die t i e i s t g e l e g e n e n  Teile des Rficken- 
marks in e r s t e r  Linie  erkranken, und dann darin, dass bier q u a l i t a t i v  
genau d iese lben  Yerhaltnisse bestehen, wie in Fa l l  3 d iese r  G r u p p e .  
sowie in einem f r i schen  Tabes fa l l ,  auf den noeh zuriiekzukommen ist. 

7. E i n  F a l l  y o n  G r a n u l o m  an  d e r  Pin .  

Fall 8. D., 44 Jahre. Aorti t is ,  glat ter  Zungengrund. 
In einem dem Stirnhirn entstammenden Praparat finden sich nebeneinander 

ia der Pin eine Vene mittteren Kalibers, deren Lymphseheiden ein vorwiegend 
aus Plasmazellea bes~ehendes Inf i l t ra t  enthalten und ein kleiner, hiigelartig 
prominierender Zellhaufen, bestehend aus dicht beieinanderliegenden spindligen 
Bindegewebszellen und Plasmazellen (s. Tafel VIII, Fig. 5). Letztere sind vorwiegend 
ia den ausseren Schiehten des KnStehens zu finden, erstere zeigen vielfach deut- 
liehe Degenerationserscheinungen in Gestalt yon Kernfragmentation, Hantelform des 
Kerns usw. Wo der kleine Hiigel zur gestmden Pin abfallt, finder sich exzentrisch 
eine prall gefiillte Kapillare, die jedoeh normalen Bau zeigt. Unterhalb dieser 
Stelle finder man noch ein wahrscheinlieh zum Gebiete der erkrankten Vene ge- 
hSriges kleines Gefiiss mit ebenfalls plasmazeUen-infiltrierter Wand. 

In anderen Hirnschnitten dieses Falles finden sich nut noeh Veranderungen, 
wie sie bei der zweiten Gruppe beschrieben sind, also Lymphozyteninf i l t ra te  
grSberer Gef~sse mit und ohne Begleitung yon Abr~iumzellen. 

Das in diesem Fall vorliegende eigenartige Gebilde kann man, wenn man 
will, als ein kleines men ingea l e s  Gummi  bezeichnen. Zwar fehlen spezi- 
fische Gefassver~nderungen -- solche waren auch bei Elastikaf~rbung nicht 
naehweisbar -- und Nekrosen. Aber jedenfatls wird man dieses kleine 
G r a n u l o m ,  zumal angesiehts der plasmazellul~ren Infiltration der neben- 
liegenden Gefasse, da Tuberkulose nieht in Betraeht kommt, mit grosser 
W a h r s e h e i n l i e h k e i t  ats s y p h i l i t i s c h e s  P r o d u k t  ansehen kfnnen. 

4. 8 F~lle ,  bei denen  die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  Tabes ,  
P a r a l y s e  oder  Lues  cerebr i  nachwies .  

Bei 3 F~llen -- 2 Aortitiden und einer Leberlues -- stellte sich das Vor- 
liegen eine'r P a r a l y s e  heraus, bei drei weiteren -- 2 Aortitiden und einer 
gummfsen Lymphadenitis - -  lag Tabes  vor, in ~2 Fallen endlich - -  Aortitis 
und Seh~dellues -- wurde eine Syphi l i s  ce rebr i  gefunden. 

In dies en 8 Fallen handelt es sich n ieh t ,  wie man vielleicht erwarten 
kfnnte, vo rzugswe i se  um ganz beginnenffe ,  der klinisehen Diagnose 
noeh nieht zugangliche 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 sehwerster 
Dekompensation u. dgl.) zur Aufnahme gekommen, so dass eine genaue 
neurologisehe Untersuehung nicht mehr m6glieh war. Hiervon maeht nur 
einer der Tabesf~lle eine Ausnahme, dieser soll weiterhin des n~heren 
besproehen werden. 

Die drei Pa ra lysen  boten keine Besonderheiten in anatomiseher Be- 
ziehung und geben zu irgendwelehen Bemerkungen keinen Anlass. Von 
den beiden Hirnsyphi l is f~l len zeigte der eine ehroniseh-mengi t i sehe  
Prozesse in der Gegend des Chiasmas, begleitet yon eigenartigen, nieht 
eigenflieh der Heubner'sehen Endarteriitis entspreehenden Gef~ss- 
ver~nderungen,  ferner per ivaskul~re In f i l t r a t e  in den Zentra-1- 
ganglien, meningi t isehe am Rfiekenmark, der andere Enda r t e r i i t i s  
obl i terans  an den griisseren Geliissen der Hirnbasis und den kleineren der 
Zentralgang!ien mit kleinen Erweiehungsherden.  

Die drei Tab e s f ~lle, welehe immerhin s~urttieh einem f r fih e n Stadium 
der Erkrankung angehSren, zeigen alle meningi t ische In f i l t r a te  in mehr 
oder weniger ausgesproehenem masse. In einem Fall erstreeken sich ctie- 
selben aueh auf Ganglien und hintere  Wurzeln,  welche nieht nur in 
ihren Hfillen, sondern aueh im Iunern Plasmazellen vereinzelt und in kleinen 
Ansammlungen aufweisen. Die Ganglienzellen sind dabei in ihrer tiber- 
wiegenden 3~ehrheit vo]lkommen normal,  nur einzelne Elemente 
weisen zentrale Chromatolyse, Randstiindigkeit des Kerns und schliesslieh 
vSlligen Zerfall mit Wucherung der Kapselzellen auf. Bei einem weiteren 
Fall ist bemerkenswer+~, dass die ~en ingen  des Kleinhirns an dem ent-  
zfindliehen Prozess tei lnehmen. Im allgemeinen zeigt dabei nur die 
die Aussenfl~che iiberziehende Pia namhafte Infiltrate, nut an einer Stelle 
gehen diese aueh auI eine der. tier eindringenden Furehen fiber. Die Meningen 
des" verl~ngerten Marks und des Grosshirns zeigen demgegenfibel nur chroni- 
sehe Verdiekung. 

Einer besonderen Wfirdigung bedarI endlich der dritte Fall, in welehem 
in der Tat offenbar der tabisehe Krankhei t sprozess  in seinen aller- 
ersten Anf~ngen angetroffen wird: 

Fall 9. S., 59 Jahre. Aortitis. 
Die tabischen Ver~nderungen sind --  alas muss sogteich gesagt werden - -  

sehr geringiiigiger Natur, abet doch immerhin deutlieh genug, um die Diagnose 
mit Sicherheit stellen zu kSnnen. Sie bestehen in einer Lichtung der Wurzel- 
e i n t r i t t s z o n e tier Hinters triinge (s. Tafel VIII, Fig. 6); dieser Liehtun g entspricht 
in Giiapr~tparaten - -  besonders sehSn auch bei Mann'scher Fiirbung erkennbar - -  eine 
deutliche leiehte Verdichtung des gtiSsen Geriistes. Bei Fett~i~rbung erkennt 
man bier ganz vereinzel~e FettkSrnchenzellen; amSboide Gliazellen werden 
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dagegen vermiss t .  Dieser geringfiigige, abet doeh immerhin fiir Tubes eharakte- 
ristische Befund isCSemerkenswerterweise de~tlieh nut  am unteren  B r u s t m a r k  
ausgepriigt, am Lendenmark ist er.~:aum mehr zu erkennen, im oberen Brust- und 
Halsmark fehlt er bestimmt. Aueh sekundare Degenerationen sind nicht nachweis- 
bar, desgleichen sind an den ext . ramedul]~ren Wurzeln wedex bei Markscheiden- 
~firbung, noch vermittels~ Marehi-Reaktion Faserausfi~lle test, zustellen. 

in bedeutsamem Kontrast zur Geringfiigigkeit dieser parenchymatSsen 1)1"o - 
zesse stehen iiberaus stark ausgebildete ehron i sch-en tz i ind l i che  Veri inde- 
rungen,  welche an gewissen Sehnitten am mesodermalen  Gewebe anzutreffen 
sind: W~thrend im Lende;n- und Halsmark diese infiltrativen Prozesse etwa die-  
selben Verh~ltnisse zeigen~ wie sie im Falte G. (Fall 6 der Gruppe 3) zu linden 
waren (s. Tafel VIII, Fig. 7), so dass ich hierfiir auf die dort gegebene Besehreibung 
verweisen kann, gehen sie im unte ren  Brus tmark  quahtativ mid quantitativ be- 
deutend weiter. Abgesehen yon tier sehr viel d ieh te ren  Anh~ufung~ der Lympho- 
cyten and Flasmazellen, welehe auch hier auf die Dura in nicht unerhebhehem Masse 
iibergreifen, ist gegeniiber dern erwahnten Fall bemerkenswert, dass die Wurze ln  
in viel weitergehendem Masse in Mifleidenschaft gezogen sind. Einzelne Wurzel- 
biindel sind vSIlig u m s e h ei d e t (s.Tafel VIII, Fig. 8) yon diesen Zellmassen. Vor allem 
aber zeigt das Gewebe der Wurzeln se lbs t ,  neben der auch in jenem Falle kon- 
statierten F ib rob l a s t enwuehe rung  der Septen,  eine deutliehe Sehwellung 
uud stellenweise wohl auch sichere Vermehrung der endoneura len  Zellen,  
zumal an der Peripherie des Biindels. Insbesondere sieht man in einem Schnitt, 
der gerade die Stelle des Einstrahlens der hinteren Wurzel ins Riickenmark getroffen 
hat, diese progress iven  Ze l lver~nderungen  bis an die bekannte Ta i l len-  
s te l le  der Wurzel  heranreichend stark ausgebildet, "~hrend man wei~r i n t r a -  
medull~ir einzelne Kerne mit degenera t iven  Ver~nderungen wahmimmt. In 
der Riehtung nach dem Ganglion zu nehmen diese Ver~ndertmgen rasch ab. ttier 
finder man nut noch ganz vereinzette Plasmazellen perivaskul~r oder isohert zwischer~ 
den Nervenfasern. Aueh in dem lockeren p er igangl ion~ren  Bindegewebe 
eines Ganglions (leider wurden die Ganglien nicht einzeln signiert) wurde eirL 
kleiner Rundze l l enherd  angetroifen. Die Spina lgangl ien  selbst  zeigen sich 
sonst in diesem Falle vSllig intakt, ihre Zellen sind gut erha]ten, die Kapselendo- 
thelien nicht gewuchert. 

Es ist verlockend, an Hand der histologiscben Verh~ltnisse in einem so 
ungewShnlich lrtihen Stadium der Tabes, weIche ein lficht ganz unerwaxteter 
Zufall uns zu untersuchen erlaubte, sieh die Frage vorzntegen, welches Lieht 
sie etwa auf" die ja immer noch strittige P a t h o g e n e s e  des t a b i s c h e n  
K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  zu werfen vermSgen. Es liegt mir selbstverst~nd- 
lich fern, auf Grund e ines  Falles Stelhmg nehmen zu wotlen zu einem 
Problem, das zahlreiche unserer ersten Forscher an Hand eines grossen 
Materials nicht einer allseitig anerkannten LSsung zuzuffihren vermochten. 
Dennoch zeitigt insbesondere ein V e r g l e i c h  dieses Falles mit dem n i c h t  
als T a b e s  zu bezeieh~enden Fal l  6 der Gruppe 3 (G.) gewisse Gesiehts- 
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punkte, we che sich zugunsten  einer bes t immten  Anschauungsweise in 
die Wagschale werfen lassen. Es ist doch reeht bemerkenswert, dass das 
ganze Ri ickenmark im Fall S. meningitische Infiltrate aufweist, welche 
nach ihrer Verteilung, Zusammensetzung und Art der Ausbreitung mit 
denen im Falle  G. viillig ident i sch  sind, und dass hiervon sieh auch 
qualitativ un te r sche idende  Ver~inderungen gerade ledigl ieh in der- 
jenigen Ri ickenmarksh6he anzutreffen sind, welche als einzige deu t -  
l ichen Nervenfaseraus fa l l  ill der Wurzeleintrittszone, also den ftir 
beginnende Tabes charakteristischen Befund aufweist. Welches sind nun 
die-=sonstigen histologischen Besonderheiten an dieser Stelle, welche aus- 
nahmsweise nicht das Lendenmark, sondern das untere  B ru s tm ark  be- 
trifft? Es sind die in der Beschreibung des Befundes erw~hnten Ver~inde- 
rungen an den Wurzelzellen.  Wit haben also in dieser Riickenmarksh6he 
dreier le i  Befunde:  Ers tens  exsuda t iv -mening i t i sche  Ver~nde- 
rungen, welehe zwar qualitativ denjenigen an den iibrigen Riiekenmarks- 
absehnitten entspreehen, q u a n t i t a t i v  ]edoeh diese welt iibertreffen, 
zwei tens  Ze l lver~nderungen  an den ex t ramedu l l~ ren  und d r i t t ens  
~a rk sc he ide nz e r f a l l  an den in t ramedul l i i ren  Wurzeln. Von diesen 
Erseheinungen ist die an zweiCer Stelle genannCe wohl mit der viel bespro- 
chenen Nageotte'schen Wurze lneur i t i s  gloichzusetzen, wenn auch die 
Lokalisation weniger der yon diesem Autor genannten am sogenannten 
, ,Wurzelnerv" entspricht, als vielmehr der Redlich'sehen Stelle der 
Einschni i rung der Wurzel beim Durchtritt durch die Pia. Bei unbe- 
fangener Be~rachtung des Pr~parats kann man sich nun dem Eindruck nichl 
entziehen, dass diese Ver~nderungen innerha lb  der Wurzel  in Be- 
ziehung zu den i n f i l t r a t i ven  Prozessen an den ) Ieningen stehen. Es 
ist in diesem Fall zweifelsohne ein Paral le l ismus zw'schen beiden Vor- 
g~ngen erkennbar; beide kommen nicht nut ausschl iessl ieh in denselben 
Pr~paraten vor, sondern stehen auch ih re r  In tens i t~ t  nach in offcnbarem 
Zusammenhang. We die Wurzeln yon Lymphozyten und Plasmazellen 
f6rmli(h eing,escheidet sind, da sind auch die Ver~nderungen im Innern am 
deutlichsten ausgeprhgt. Es wtirde geradezu gezwungen sein, bier ein zu- 
~lliges Zusammentreffen annehmen zu wollen; und da die ~en ing i t i s  
auch an den iibrigen RiickenmarkshOhen zu finden ist, die Wurzel-  
neur i t i s  abet n ieht ,  so wird man in ersterer die prim~re Ersche inung  
zu erblicken haben. 

Eine andere Frage ist die nach dem Zusammenhang des an dritter 
Stelle genannten Befundes -- n~imlich des 5Iarkscheidenzerfa l ls  -- mit 
den beiden ersten. Es ist ja bemerkenswert, dass dieser, wie in anderen 
Tabesfiitlen, zuerst die intramedull~ren Wurz~ln betrifft. Wollte man 
auf eine direkte Druckwirkung etwa yon Exsudatmassen oder geschwolle- 
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non Bindegewebszellen rekurrieren, so w~re nieht ohne weiteres verst~ind- 
lich -- und das ist Nageot te  und seinen Anh~ngern auch eingeworfen 
worden - warum dieser Zerfallsprozess ~icht an der Stelte dieses vermuteten 
Drucks beginnt. Immerhin kSnnte man diese Schwierigkeit iiberwinden 
dutch die Annahme, dass Zi rkuta t ionss t i i rungen ,  besonders in den 
L y m p h b a h n e n ,  das Bindeglied zwisehen den beiden Vorg~ugen bilden, 
zumal aueh Gef~ssver~nderungen an den erkrankten Wurzeln zu kon- 
statieren sind. Hier abet l~sst die Beriicksiehtigung anderer F~lle aus der 
Literatur eine so einfache Deutung night zu. Besonders ~llt  gegen diese 
Auschauung ins Ge~icht die Feststellung, dass dieselben Ver~nderungen 
auch in der vorderen  Wurzel anzutreffen sind, ohne.dass es doeh im peri- 
pheren motorisehen Neuron zu Ver~nderungen zu kommen pflegt, die denen 
des sensiblen Neurons an die Seite zu stellen whren. Wit diirfen bier also 
doeh nur einen mehr allgemeinen Zusammenhang annehmen, indem wir 
zwar in den meningi t i schen  Prozessen und den dutch sic offenbar be- 
dingten ZelL~eranderungen in den Wurzeln  eine gleichsarn obliga- 
to r i sehe  Begle i te rsche inung ,  vielleicht aueh eino Vorbedingung fiir 
das Auftreten des )~arkzerfal ls  erblieken kSnnen, zu dessen Erkl~rung 
selbst  aber noeh zu der weiteren Hilfsannahme einer besonders  grossen 
Vulnerabi l i t i i t  der h in te ren  Wurze l fasern  greifen miissen, wobei dann 
die Edinger'sche Aufb raueh theo r i e  ~delleicht doch die mit den Tat- 
sachen am boston vereinbare ist. Hier sollte nur betont werden,-dass unsere 
Befunde mit einer gewissen E indr ing l i chke i t  auf die Meningitis  als eine 
wesent l iehe  Komponen te  in dem tabischen Prozess hinweisen. Gegen 
ihre Bedeutung wurde vielfach ihre Inkonstanz geltend gemaeht (Redlich, 
RiGhter, Schaffer  u. a.). Aber Bresowsky hat sie, tells in chroniseher, 
tells akuter Form bei 40 Fiillen ausnahmstos gefunden; aueh ich habe sie, 
wie gesagt, in den bier erw}ihnten drei FMlen und in eiaigen weiteren yon mir 
untersuchten niemals vermisst. Naeh den geschilderten Erfahrungen mSehte 
ich sogar annehmen, dass sie als die zei t l ieh prim~re Veriinderung zu be- 
trachten ist; dass aber sie allein noch keine Tubes maeht, lehrt der zum 
Vergleich herangezogene Fall G., wetcher bei gleichen meningitis.hen Ver- 
~nderungen yon Nervenfaseransf~llen noeh nichts erkennen l~sst. 

Worauf es nun bemht, class in gewissen F~llen an diese einfaehen 
meningi t i sehen  Ver~nderungen sich der ausgesproehene Prozess  der 
Tab e s ansehliesst, dariiber l~sst sieh Absehliessendes heute sicher noeh nieht 
sagen. In unserem Falle S. hat man, wenn man die M~chtigkeit der In- 
filtrate gerade in den Sehnitten mit tabisehen Ver~inderungen beriiek: 
sichtigt, den entschiedenen Eindruck, ats ob bier -- zum mindesten: 
,,auch" -- einfach~ In tens i t i i t sun te r sch iede  eine Rolle spielen. Nattir- 
lieh aber lasst sich ohne Bestiitigung dureh andere, in ebenso frfihem Stadium 

Archly f, Psychiatrie. Bd. 59. Heft 2/3. 48 
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untersuchte F~lle hieraus kein allgemein gtiltiger Schluss ziehen. Man 
kann vielleicht nut so viol sagen: Wenn der meningitische Prozess, seies 
nach seiner Intensit~t odor seiner Lokalisation oder anderweitigen Besonder= 
heiten, so besehaffen ist, dass er zu r eak t iven  Ver~nderungen an den 
h in te ren  Wurzeln Veranlassung gibt, dann sind die Vorbedingungen ge- 
s chaffen, welche ftir das Einsetzen des t abis c hen Prozesses erforderlieh sind. 

Zum Schluss mSchte ich noch auf zwei Punk te  kurz hinweisen: 
Ers tens  finder sieh in unseren Pr~paraten kein Anhal t  daffir, dass die 
Spinalgangl ien den Ausgangspunkt des Krankheitsprozesses darste]len 
(P. Mari 8, S trSb 8); denn wit finden bei ihnen in unseren Friikfallen keine 
nennenswerten Ver~nderungen, die eine solche Deutung zutassen. Zweitens 
abet bieten unsere histologischen Befunde auch keine Stiitze fiir die Auf- 
fassung Gennerich's  yore Wesen der Metasyphil is .  Gerade der Ver- 
gleich zwisehen dem Fall S. und dem Fall G. miisste ja diejenigen Unter- 
schiede erkennen lassen, welehe Gennerich zwischen metasyphilitischen und 
anderen syphilitischen Prozessen statuiert. Denn im einen Fall ist die 
Meningit is  bereits mit P a r e n c h y m v e r ~ n d e r u n g e n  kombiniert, im 
anderen noch nicht.  Es w~re also im ersteren das Vorhandensein der- 
jenigen Seh~digung des Piagewebes vorauszusetzen, welche zu einer 
e rhShten  Durehl~ss igkei t  fiir den Liquor  und konsekutiver Aus- 
laugung des Gewebes durch denselben fiihrt. Das Studinm der Pr~parate 
l~isst aber lfistologisch feststellbare Unterschiede am Piab indegewebe  in 
diesen beiden Fallen n ieht  erkennen. Wenn abet Genner ich als Zeichen 
der Liquordiffusion - wenigstens bei der Para lyse  - eine gewisse Auf- 
lockerung des Rindengewebes anspricht, so ist Iestzustellen, dass das 
Auftreten yon amiiboiden Gliazellen in der Riickenmarksperipherie, 
welches als ein gewisses Indizium -- sagen wit einmal ganz allg+mein -- 
~iir eine ver:~nderte phys ika l i sch-chemische  Beschaf fenhe i t  des 
Parenchyms anzusehen ist, yon unseren beiden F~llen gerade nicht  den 
Tabesfa l l  betrifff, sondern denjenigen, bei dem keinerlei Markzerfall vor- 
handen ist. Man kann nattirlich einwenden, dass die yon Genner ich voraus- 
gesetzten Alterationen der Pia so feiner  Natur sind, dass sie mit unseren 
histologischen Methoden nicht zur Anschauung gebracht werden kSnnen. 
Ein solcher Einwand wird selbstverst~indlich niemals zu entkriiften sein, 
aber umgekehrt wird das Gennerich'scho Theoriengeb~iude solange nicht 
als ein festgeftigtes gelten kiinnen, solange sein ttauptfundament auf einer 
derartigen weder beweisbaren noeh widerlegbaren Annahme beruht. Denn 
yon den yon Gennerieh als Indizienbeweise angeftihrten Liquor- und 
anderen klinischen und pathologisehen Verh~ltnissen diirfte es vorderhand 
schwer zu entsehr sein, ob sie pr im~rer  odor n icht  v ie lmehr  sekun- 
d~rer  ~atur sind. 
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Ueberblicken wit  die Ergebnisse,  die die pathologisch-ana-  
tomische Untersuchung dieser 42 Fi~lle yon Spatformen akqui r ie r te r  
Syphilis am Zen t ra lne rvensys tem zutage gefSrdert haben, so ergibt 
sich, dass in der Tat, so wie wit es erwartet haben, in einer Reihe yon F~tlen, 
auch wenn kl inisch keinertei  neuropathologisc.he Symptome vorlagen, 
Gehirn und Riiekenmark der Sitz ven k r ankha f t en  Ver~nderungen 
sind, welehe mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinliehkeit auf jenes 
Grundleiden zuriiekzuftihren sind. Ueber eine derartige Wahrseheinl ieh-  
kei t  kommt man trier allerdings lficht hinaus; denn wiirde man sick auf den 
Standpunkt stellen, nut s~reng spezifisehe Yer~nderungen wie Gummosi- 
t~ten oder spezifisehe Endar te r i i t i s  und En dophlebit is  fiir die syptfili- 
tisehe 5Tatur eines pathologischen Prozesses zu verwerten, so wiirde man 
gerade beim Zent ra lnervensys tem Gefahr laufen, eine Reihe yon sicher 
dutch Syphilis vemrsachten Erseheinungen nicht  r ieht ig  zu klassi- 
fizieren. Finder man doeh selbst bei sehr at~sgesproehenen uud klinisch 
sichergestellten F~llen yon Him- and Riickenmarksyphilis bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung oft nut Ver~nderungen, welche an sieh nicht  spe- 
zifiseh fiir Lues, doeh bei Beriicksichtigtmg des ganzen Ensembles als 
syphiliVische zu erkennen sind. Deshalb ist oben bei den verschiedenen 
Grnppen yon Veranderungen jeweils im ei.nzelnen der Grad yon Wahr- 
seheinl iehkei t  erSrtert worden, welcher fiir eine syphi l i t i sehe Genese 
derselben spricht. Bei Anlegung "eines weitherzigen Massstabs war es 
fast die H~lfte aUer F~lle, welehe hierher gehSrige Befunde erheben liess. 
Hierunter befinden sieh aber 6 F~lle (gleieh t4t/3 pCt.), bd welehen der Zu- 
sammenhang ~ mit dgr Syphilis nur ale-in gewissem Grade mSglich be- 
zeichnet werden kann. Unter den pathologisehen Prozessen, welche mit 
erhehtieher Wahrscheinl ichkei t  auf die Syphilis zuriickgeffihrt werden 
konnten -- es handelt sieh, unter Ausschluss des mbglieherweise nieht hierher- 
gehiirigen Fatles 7 der Gruppe 3, um 7 F~lle (gleieh 162/3 pCt.) - ,  waren drei- 
real Gef~ssver~nderungen,  einmal ein kleines, erst mikroskopiseh fest- 
stellbares Granulom, endlieh dreimal meningit isehe Prozesse anzu- 
treffen. W~hrend man in den erstgenannten Vorkommnissen rudiment~re  
Formen vaskul~rer  t t i rnsyphi l i s  erblieken kam, lassen sieh die letz- 
teren sowohl ale ,,formes f rus tes"  yon meningealer  Syphilis,  ale auch 
als Vo.rli~ufer kommender metasyphi,  l[t ischer Prozesse ansehen, und 
darin liegt ihre Bedeutung.  Das schon von Alzheimer exw'&hnte Vor- 
kommen soteher Meningealveranderungen,  wie sie qualitativ in gleieher 
Weise der Para lyse  and gerade fr isehen Formen yon Tabes zukommen, 
zu Zeiten, in denen yon diesen Kraakheiten selbst  noch nieht gesproehen 
werden kann, muss zwar nieht notwendig, kann aber sehr wohl ats 
ein Bindeglied betrachtet werden zwischen den im Sekund~rs tad ium 

48* 
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sich an den ~[eningen abspielenden en tzand l ichen  Vorgiillgen und 
jenen Spii t formen yon Nervensyphitis. - Ob die in meinen F~illen ange- 
troffenen Veriinderungen diesen oder jenen nhherliegen, muss leider un- 
entschieden gelassen werden, zumal tiber das Alter der Infektion den Kranken- 
geschiehten nichts zu entnehmen ist. Gr6ssere Sicherheit in dieser Beziehung 
wird uns erst die Durcharbeitung eines noeh gr6sseren Materials gewahren 
k6nnen, bei dem m~glichst aueh dem In fek t ionsa l t e r  nach bestimmbare 
Stadien der Erkrankung zu berficksichtigen w~ren. 

Dass schliesslieh aueh kliniseh unerkannt gebliebene F~ille von sicherer  
Tabes, Paralyse und Hirnrfickenmarkssyphilis in mehr oder weniger frisehen 
Stadien bei solchen Untersuehungen an dem gemisehten material eines 
allgemeinen Krankenhauses zutage kommen, wird keine Verwunderung er- 
regen. Unter allen Umst~nden weisen unsere Ergebnisse in derselben 
Rich tung  wie die am Krankenbett und bei der Liquoruntersuchung ge- 
wonnenen Erfahrungen. Den 23 pCt. aller Syphilitisehen, bei welehen 
Al tmann  und Dreyfuss  aueh im Latenzstadium noeh pathologiseh ver- 
~nderte Lumbalfltissigkeit fan@n, stehen in unser+m - allerdings kleineren 
-- Sektionsmaterial 20 pCt. gegentiber, welche pathologisehe ,  mit Wahr- 
scheinlichkeit auf Syphilis zurtickzufiihrende Ver~inderungen am Zentral- 
nervensystem aufweisen. Dieses Resultat zeigt, wie bereehtigt die in der 
Jetztzeit immer wieder erhobene Forderung ist,.bei syphilitisehell yon den 
ersten Allgemeinerscheinungen an stets das Nervensy~tem im Auge zu 
behal ten.  

Zum Sehluss kSnnte man noeh die Frage aufwerfen, ob irgendeine 
Beziehung besteht zwisehen pos i t ivem eder nega t ivem Ergebnis der 
ana tomisehen  Untersuchung in diesen FNlen und der speziel len am 
iibrigen K6rper festzustellenden syphi l i t i sehen  Krankhei t~form.  Hier 
nun findet man, dass an den positiven Fgllen die Aor t ene rk rankungen  
ganz auffallend hiiufig beteiligt sind. Diese stehen zwar auch s~nst, wie oben 
erw~hnt, an erster Stelte, was die Frequenz ihres Vorkommens betrifft, aber 
w~ihrend sie an unserem Gesamtmaterial immerhin nur 70,7 pCt. aller Falle 
ausmachen, verteilen sieh diese auf die beiden Gruppen so, dass sie nut 
55 pCt. der Fi~lle ohne pathologischen Befund im Zentralnervensystem, 
dagegen 81,8 pCt. der FNle mit  einem solehen bilden. Ieh begntige reich 
damit, diese Tatsache festzustellen, ohne weitergehende Sehlussfolgerungen 
daran zu kntipfen, woftir das material wohl zu klein sein m6ehte, will abet 
,doch wenigstens noch an die oben erwghnten Erfahrungen erinnern, nach 
denen aueh klinisch die Aor t ene rk rankungen  sich besonders  haufig 
mit ausgesprochenen oder rudimentih'en syphilitischen Nervenerkrankungen 
zu kombinieren scheinem 
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II. Kongenitale Syphilis (21 F~lle). 

Dass auch bei der kongen i ta len  Syphil is  dam Zent r~ lnerven-  
sys tem eine sehr hi~ufige Lokalisation des Krankheitsprozesses bildet, ist 
eine allbekannte-Tatsaehe. Aueh auf diesem Gebiet haben die neueren 
Untersuchungen unsere Kenntnisse bedeutend vermehrt: Einerseits haben 
sie den Bereieh der Syphil is  ale Ursaehe angeborener oder in Irtiher 
Jugend auftretender psychischer und nerviJser Krankheiten, besonders 
geistiger Defektzust~nde, erheblieh erweitert, andererseits haben sie genau 
wie bei der akqu i r i e r t en  Syphil is  die Affekt ion  des Nervensys tems  
in einer Reihe yon F~llen aufgedeekt, in welcher sie kl iniseh latent verlief. 
So fand z. B. Tobler  unter 16 F~llen 12real siehere, 2mal fragliche Lympho-  
zytose. Ieh selbst habe auf tier K inde r s t a t i on  dee Ep p en d o r f e r  
Krankenhauses  bei 7 kongenital syphilitischen Kindern nut 2mal path+ 
logisehe Liquorbefunde erheben ksnnen, und zwar land ich eimnal starke 
und einmal sehwache Lymphozytose und Phase I, im ersteren Fall war aueh 
der Wassermann im Liquor yon 0,2 cem an positiv, in diesem Falle wurden 
die Liquorreaktionen unter Salvarsan-Queeksilber in auffallend schneller 
Weise v611ig normal, wiihrend der Blutwassermann positiv blieb. Ausserdem 
war bei den yon mir zur pathologischen Untersuchung verwerteten Kindern 
in 5 FMlen die Liquoruntersuchung vorgenommen worden, deren Resulta-te 
Herr Dr. ~eye r -De l iu s  mir giitigst zur u gestellt hat. Dabei 
wurde auf Lymphozytose und Phase I nur in 2 Fhllen untersueht, yon denen 
einer beide Reaktionen stark positiv, der andere beide negativ zeigte. Die 
Wassermannreaktion wurde im Liquor unter 4 F~llen dreimal positiv ge- 
funden, davon einmal schon bei Verwendung einer Menge yon 0,2 ecm, 
in den beiden anderen bei 0,8 bzw. 1,0 eem. 

~an sieht also, dass aueh bier die klinisehen Verh~ltnisse anatomische 
Veriinderungen bei der postmortalen Untersuchung erwarten lassen, welehe 
um so reichlieher sein werden, als wit bier zur Sektion oft in einem sehr 
f r ischen Stadium der Erkrankung Gelegenheit haben. Eine Gleich- 
setzung mit den entsprechenden Prozessen bei akquirierter Syphilis ist jedoeh 
nieht mSglieh, weil bei der kongenitalen Erkrankung die Affektion das erst 
in Entwieklung begriffene Organ betrifft, welches natiirlicherweise ganz 
andere Reaktionen zeigt, als das voll ausgebildete; und so werden aueh 
gerade die Modifikationen, welche die normale  Entwick lung  des Zentral- 
organs dutch die Gegenwart des Syphiliserregers erleidet, eine erheb]iehe 
Rolle bei den gleich mitzuteilenden Befunden spielen. 

Bei der kongen i ta len  Syphilis nun sind wit in der Lage, uns nieht  
nur auf eigenes Material sttitzen zu miissen: Vielmehr liegen hier systema- 
tische Untersuchungen yon Ranke vor, welcher die Gehirne yon 12 ein- 
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schl~gigen F~llen verwerten konnte. Unter diesen waren -- der ganzen 
Fragestellung Ranke~ gemass - vorwiegend FSten in versehiedenen Ent- 
wicklungsstadien und aueh am norraalen Sehwangersehaftsende t o t g e b o r e n e 
Kinder. Nur zwe[mal  handelte es s[eh um S~uglinge, welehe 5 Tage bzw. 
5 Woehen ge l eb t  hatten. Es ist selbstverstandlieh, class bei diesem Ma- 
terial, bei dem es sieh SOlnit ganz fiberwiegend um solehe Formen der Er- 
krankung gehandelt hat, welehe infolge ihrer grossen Sehwere zu einem 
vorzeitigen Absterben der Frueht im Uterus geftihrt haben oder doeh mit der 
Lebensf~bigkeit des ausgetragenen Kindes nieht vereinbar waren, aueh 
gerade die s ehwers t en  Ver~derungen am Zentralnervensystem zu finden 
sein mussten. -- Die Liieke, welehe dutch dieses etwas einseitige Material 
Rankes  in den Untersuehungen gelassen worden war, wurde bis zu einem 
gewissen Grade ausgefiillt dureh Weyl ,  weleher 6 kongenital syphilitisehe 
Kinder im Alter yon 13 Tagen his 4t/2 Monaten untersueht hat. Endlieh 
warden die Forsehungen beider Autoren, welche nut das Gehi rn  beriiek- 
siehtigt hatten, durch Untersuchungen T o y o f u k u s  am R i i c k e n m a r k  
kongenital Sypbilitiseher erganzt. Es seien bier in grSsster Kiirze die 
Hauptergebnisse dieser Arbeiten rekapituliert: 

Ranke land in seinen 12 F~llen regelmassig Blutungen unter der Pia und 
in der Hirnsubstanz, ~erner auffallenden Zellreiehtum der sehon makroskopisch 
getriibt aussehenden Pia, an welchem sieh Fibroblasten,  ferner yon Ranke 
als , ,~akrophagen" bezeiehnete grosse Rundzellen mit grossem Kern mit 
und ohne Hohlraume und endiieh Ptasmazellen beteiligen, in 2 Fallen herd- 
fSrmige Anhaufung der genannten Zellen, dreimal starke Wueherung der 
Bindegewebsfasern. Lymphozy ten  wurden nut selten gefunden. Die Makro- 
phagen sind naeh Ranke ein normaler Bestandteil der fStalen Pin. Krankhaft 
ist nur ihre Persistenz in nennenswerter Zahl bei ausgetragenen Kindern. Was die 
Gefasse betrifft, so findet Ranke an den Venen Sehwellung tier Intimazellen, 
Proliferation und Abstossung endothelialer Elemente, Durchsetzu'ng der Wand mit 
Mast- und Plasmazellen, an den Arterien ahnliehe Verhaltnisse unter Verenge- 
rung des Lumens, an den Kapillaren ebenfalls progressive Veranderungen an 
Endothelien und Adventitiazellen, sowie Sprossbitdung. Ferner findet genarmter 
Autor in 4 Fallen ausgesproehene, in 5 weiteren vereinzelte Inf i l t ra te  um die 
Gef~sse herum, wobei die Infiltratzellen, auch die adven~itiellen Lymphscheiden 
iiberschreitend, frei ins Gewebe auswandern. In tier Hirnsubstanz selbst hat er 
hamorrhagische und enzephalit isehe Herde im Zusammenhang mit Ver- 
stopfung oder Verengerung yon Gef~tssen, sowie mehr diffuse Ver~tnderungen wie 
Uebergreifen des pialen Entziindungsprozesses auf die Rindensubstanz 
beobachten kSnnen, ferner perivaskulare Wucherung der protoplasmatischen 
Glia, endlieh EntwicklungsstSrungen in Form yon Peristenz der sonst bei 
Neugeborenen nicht mehr vorhandenen Spongiablastenhaufen in Ventrikel- 
nahe. Lipoide Substanzen fanden sich in den Gef~sswandzellen tier Pia und der 
Hirnsubstanz, ferner in den grossen Rundzellen und Fibroblasten tier Pia endlieh 
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in den Gliazellen, und zwar in weir reiehlicherem 5[asse, als in normaten Pr~paraten 
tier gleichen Altersstufe. 

W e y ]  hat bei den etwas Mteren Kindern seines Materials im allgemeinen 
d i e s e l b e n  Verh~ltnisse feststellen kSnnen. Abweichungen von R a n k e ' s  auf 
~riihere Stadien sieh beziehenden Angaben land er nut in folgenden Punkten: 
In 5 yon seinen 6 Fi~llen waren L y m p h o z y t e n in der Pia in r e i c h 1 i e h e r 
~enge vorhanden, ~erner war die H i r n r i n d e s e I b s t nut in der Halite der 
F~lle, lind zwar offenbar auch quantitativ wenig erheblieh, h 'ankh~t verfi.adert, 
in der anderen Hiilfte ,:511ig intake. Endlich konnte W e y l  in: Gegensatz zu 
R a n k e in dem Verhalten der G e f ~ s s w a n d z e I 1 e n - -  besonders der Ka- 
pillaren - - k e i n e  wesentlichen Unterschiede gegeniiber der Norm finden. 

Am R i i c k e n m a r k  yon Neugeborenen sind dt~rch T o y o f u k u  den am 
Gehim gefundenen e n t s p r e e h e n d e Veriinderungen naehgewiesen worden. Hier 
sollen wiederum P i a i n f i 1 t r a t emi t  Lymphozyten und Plasmazellen im Vorder- 
grund stehen, wi~hrend die grol~en R u n d z e l l e n  R a n k e ' s  yon dem ge- 
nannten Autor am giiekenmark fast vollkommen v e r m is s ~ werden. Sodann 
erwMmt T o y o f u k u  eine diffuse Infiltration des R i i c k e n m a r k s q u e r -  

c h n i t  t s mit h~imatogenen Zellen, eine .~mgabe, die jedoeh dutch die Ab- 
bildungen nieht recht iiberzeugend gest.iitzt, wird. 

Liegen somit auf dem hier behandelten Gebiet bereits wertvolle Er- 
fahrungen vor, so sind diese doeh noch nieht so zahlreich, dass man sieh yon 
einer Wiederholung solcher Untersuehungen nieht noch eine Erweiterung 
unserer Kenntnisse verspreehen kiinnte. Mein Material zeiehnet sich vor 
dem der drei genannten Autoren, abgesehen yon seinem g r S s s e r e n  Urn- 
f a n g ,  dadurch aus, class in a l l e n  F~llen gleichzeitig G e h i r n  u n d  R t i c k e n -  
n l a r k  zur Untersuchung kommen konnten, vor dem R a n k e  s und T o y o -  
fuku ' s  ausserdem noch dadurch, dass Kinder beriicksichtigt wttrden, welche 
l ~ n g e r e  Ze i t  g e l e b t  h a t t e n .  Wurden dadurch auch gerade die aller- 
schwersten Fi~lle yon der Untersuehung ausgesehlossen, so ist doeh ein Ver- 
gleich z~dsehen diesen und leiehteren, noeh mit dem Leben vereinbaren 
Veri~nderungen, wie wit gleieh sehen werden, besonders lelu'reieh, ganz ab- 
gesehen "con dem g r t i s s e r en  p r a k t i s c h e n  I n t e r e s s e ,  das diesen leichteren 
Formen zukommt. 

Im folgendcn sollen demgem~ss die Untersuchungsergebnisse im wesent- 
lichen na t  insoweit et.was ausfiihrlicher mitgeteilt werden, als die bisher 
vorliegenden dadurch e r g ~ n z t  und m o d i f i z i e r t  werden. Unter den 
21 von rair untersuchtea F~llen veil k o n g e n i t a l e r  S y p h i l i s  waren 

a) 20 S a u g l i n g e  im A l t e r  bis  zu e i n e m  Jah r .  

Es standen im Alter 
bis zu 1 M o n a t :  4 F~lle, darunter 1 Foetus mensis VIII ,  
. . . .  2 Monaten einsehliesslieh: 4 Fi~lle 
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bis zu 3 Monaten einschliesslich: 9 Falle 
. . . .  4 . . . .  1 Fall 
, ,, 8 . . . .  1 ,, 
. . . .  i Jahr ,, 1 ,, 

Bei diesen Fallen liessen sich autoptisch syphiliti~che Vergnderungel~ 
feststellen: 

an den Knochen 15real (gmal Osteoehondritis, 12real Periostitis), 
,, der Leber  9real, 
,, der Hau_t 2real 

am Herzen 2real, 
,, Pankreas  1real, 

an den :Nebennieren lmal. 
Der einzige unter meinen Fhllen, der in einem ~Stalen Stadium zur 

Untersuehung kam, bot keiner le i  Ver~nderungen des Zentralnerven- 
systems gegeniiber dem Befund bei gleichaltrigen normalen F6ten. Es steht 
das nut scheinbar  im Widersprueh zu meiner obigen Bemerkung, dass in 
solchen F~illen die schwers ten Ver~inderungelr zu erwarten seien; denn 
diese Frucht ist n icht  infolge yon Syphil is  vorze i t ig  abges to rben ,  
sondern sie wurde bei der Sektion einer Gravida gewonnen, welche einer 
Gehirnsyphi l is  erlegen war. Sie zeigte auch sonst vSllig normale  Ent- 
wicklung und keiner le i  Zeichen einer syphi l i t i schen  In fek t ion ,  gehSrt 
daher eigentlich gar nicht in das Gebiet der vorliegenden Untersuchungen. 
Ich babe es abet doch fiir interessant gehalten, mich yon der Beschaffenheit 
des Gehirns und Riiekenmarks in einem solchen Falle zu tiberzeugen, in 
welchem die Mutter noeh Tr~erin eines schweren aktiv syphilitischen 
Prozesses war; wie erwahnt, mit vSllig negativem Resultat. 

VSllig frei yon bemerkenswerten histopatho]ogisehen Ver~nderungen 
war im tib'rigen das Nervensys tem nut in einem Fall yon klinisch ~b- 
geheilter Leber- und Hautsyphilis. In allen iibrigen waren stets  i rgend-  
welche, wenn auch qualitativ und quantitativ recht verschiedenartige 
Abweichungen yon der :Norm nachweisbar. 

~ur zweimal, und zwax bei einem einen Tag alten und einem ein Jahr 
alten Kinde, erwies sich die Dura spinalis (die zerebrale Dura wurde nieht 
mit untersucht) ats Sitz pathologischer Vorgange. Beide Male handelte es 
sieh um In f i l t r a t e  yon Lymphozyten. Plasmazellen sowie grossen Rund- 
zetlen ~hnlich den gleieh ftir die weichen Hirnh~ute zu beschreibenden. Sie 
waxen vorzngsweise an der inneren, der Pia zugewandten Oberfl~iche sowie 
ferner perivaskul~r lokalisiert. 

Viel h~ufiger und mannigfacher sind demgegentiber jedoeh aueh in 
meinen Fallen die Veranderungen  an der Pia. Was zunachst die Blu-  
tungen betrifft, welche Ranke in seinen 12 Fallen ansnahmslos ge~nde~ 
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hat, so wurden diese yon rair4m Gehirn nieraals,  in der Pia nur zweima],  
und zwar bei zwei acht Tage alten Kindern, beobachtet. Nut einmal, bei 
einera etwas ~lteren I~ind, konnie Pigraent  in den Piazetlen festgestellt 
werden. Ich versage es fair daher, aul die auch yon Ranke diskutierte Frage 
der Syphil is  haeraorrhagiea  neona torura  einzugehen un4bemerke nur, 
dass die yon fair gefundenen Verhhltifisse unter allen Urast~nden den ttaupt- 
nachdruek auf das Gebur t s t r au raa  zu legen berechtigen; besonders ein- 
dringlich spricht in diesera Sinne das Fehlen yon Blu tungen  bei dem 
aeh t raona t l i chen  Fiit,  welcher erst bei der Sektion aus dera graviden 
Uterus entfernt wurde, w~hrend auf natiirliche Weise zur Welt gekoraraene 
F6ten nach Ranke gerade raft besonderer Regelra~ssigkeit  die Blutungea 
zeigen. 

Im iibrigen ist ira Gegensatz zu dem bisher Bekanntgewordenen in 
erster Linie das s ta rke  Zur f ick t re ten  en tz f ind l i ch-exsuda t ive r  
Meningealprozesse bei den von fair vorzugsweise beriic~sichtigten etwas 
sp~teren Altersstufen hervorzuheben. Ich rauss das besonders Weyl  gegen- 
fiber betonen, welcher raeningeale Infiltrate bei seinen Befunden an erster 
Stelle aufftihrt. Yon raeinen Fi~llen zeigte nur der eine 8 Tage alte S~iugling 
deravtige Lyraphsche iden in f i l t r a t e  der Piagdiisse, dass sie bis zu einem 
gewissen Grade raft den sonstigen entzfindliehen Erscheinungen bei Syphilis 
und Metasyphilis auf eine Stufe gestellt werden konnten. Ira iibrigen treffen 
wir Ly r a phoz y t e n  und Plasraazel len - letztere nur in ganz wenigen 
F~llen -- raehr diffus ve r t e i l t  zwisehen den gteich zu erw~nenden anders- 
artigen Zellen, wo sie wohl kaura geeignet sind, dera Prozess den Charakter 
eines entzf indl ichen zu gebenl). 

In der ~Ieln'zahI der F~lle begegnen wit nun an der weichen H i r n h a u t  
einer mehr oder weniger raassigen zelligen Wueherung,  welehe aus- 
schliesslieh auf Reehnung der ira Piagewebe pr~forraiert vorhandenen Ele- 
raente korarat. Unter diesen haben wir, wenn wit yon den nur in einera 
Falle beobaehteten raela'kernigen Riesenzet len absehen, vor allera die ein- 
fachen Bindegewebszellen und die ,,grossen Rundzel len  '~ zu unterseheiden 
(s. Tafel IX, Fig. 9 und 10). Erstere zeigen hierbei durchweg den vollsaftigen 
Charakter jugendlicher Zellen (Fibroblasten)  mit volurailr Kern 

1) Selbstversti~ndlieh soll das Vorkommen ausgesprochener Entziindungs- 
prozesse an den Meningen und am Gehirn bei kongenital Sypbilitischen ~icht in 
Abrede gestellt werden. Solche sind ]a in kasuistischer Weise mehrfach beschrieben 
worden (Rach, Schmeisser, l=Iae~le u.a.). Abet in der Regel sind damn auch 
kliniseh Zeichen der Erkrankung vorhanden gewesen. Unter den Bedingungen, 
unter denen ieh meine Untersuchungen angestellt babe. begegnet man ihnen abet 
- -  das sollte hier betont werden --  nut ~iu~serst selten. 
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tmd gut f~rbbarem Plasma bei fehlender oder nur geringer Faserentwicklung; 
sie bedingen in 2 F~llen, welehe beide 3 Monate alte S~iuglinge betreffen, 
einzig und a~ein den abnormen gellreichtum der weiehen H~ute. In 11 F~iIlen 
kommen daneben oder mehr oder weniger tiberwiegend die yon Ranke 
unter dem Namen , ,~akrophagen"  beschriebenen grossen Rundzel len  
~zur Geltung. Nach den Befunden an meinem ~Iaterial sind unter diesen 
zwei verschiedene  Formen  zu unterscheiden. Bei der einen handelt es 
sieh um fast stets vSllig runde, grossen Lymphozyten gleiehende Elemente 
mit verh~ltnism~ssig grossem, dunkel gefiirbtem Kern und einem schmalen, 
meist nut auf eh~er Seite etwas breiter aufsitzendem, in Tolnidinschnitten 
sich metachromatisch braun f~rbendem Plasma (s. Tale1 B). Vereinzelt findet 
man den Zelleib ums~iumt mit einer Reihe dunkler gef~bter KSrpcr. Bis- 
weilen ist auch das Kernehromatin in emzelnen grOberen Parnkeln am Kern- 
rande angeh~iuft, wodureh dann eine gewisse Aehnlichkeit mit Plasma- 
zellen zustande kommt, ohne dass sich jedoeh Beziehungen zu dieser Zelhrt 
vermuten liessen. 

Bei der z'weiten Form grosset  Rundzel len  sind sowohl Kern wie 
Plasma viel wen[get intensiv gefiixbt. An den meist sehr blassen, vielfach 
gelappten oder in mehreren Exemplaren vorhandenen Kernen tr ig gewShn- 
lich nut die oft gef~ltelte Membran etwas deutlieher hervor. Das bisweilen 
Vakuolen enthaltende Plasma (s. Tafel IX, v), welches ebenfalls viel h~ufiger 
ats das der erstgenannten Form eine yon der rein runden ~abweichende, z. B. 
spindlige Gestalt annimmt, f~bt  sieh mit Toluidin entweder matt rosa oder 
tiberhaupt nieht mehr (s. Tafel IX, A). Sehr haufig ist, wie das aueh 
Ranke beschreibt, nut der Rand deutlleh gef~irbt. Aueh das ist in meinen 
Pr~paraten nicht setten nur auf der einen Seite der Fall, wodurch eigen- 
artige Bilder entstehen, bei denen der Kern und der in einiger Entfernung 
davon halbkreisfSrmig dm'iiber hinziehende Plasmasaum an das Zeiehen 
einer Fe rma te  erinnern (s. Tafel IX, f). Bisweilen sieht man aueh Uebergange 
zwisehen der an erster und zweiter Stelle besehriebenen Form grosset Rund- 
zellen, so dass die Zuteilung zu einer derselben sehwierig wird. Ein geneti- 
scher Zusammenhang zwisehen beiden ist jedoeh deshalb zu bezweifeln, well 
sie in ihrem Auftreten eine ziemlich weitgehende lokale Unabhiingigkeit 
voneinander zeigen. Die erste lymphozyteniihnliche Form ist besonders in 
einem Fall reiehlieh anzutreffen, in weleher daneben fast aussehliesslieh 
Fibroblastenwueherung besteht. Trotzdem ist sie aber yon den yon Ranke 
beschriebenen und auch bier festzustellenden grosskernigen Fibroblasten 
deutlieh unterseheidbar. 

Bedeu tung  und H e r k u n f t  dieser grossen Rundzel len  sind wohl 
aueh heute noeh nieht mit Sieherheit zu bestimmen. Beide Formen, nament~ 
lieh die zweite, habe ieh, ebenso wie Ranke,  in der Pia normaler  Fii ten 
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getroffen. Wenn ich aber meine Befunde bei-syphil i t ischen S~uglingen 
mit dem Verhalten einer normalen  f(italen Pin vergleiehe, so ergibt sich, 
class es sich bei ersteren, wenn ausgesprochene Formen vorliegen, nicht nut 
um eine Pers i s tenz  yon Zellen handeln kann, welche an diesem Zeitpunkt 
der Regel naeh versehwunden sein sollten, sondern ganz zweifellos auch um 
eine pa thologische  Wucherung dieser Elemente, d. h. also nicht allein 
um eine En twiek lungshemmung ,  sondern auch um einen progress iven 
Vorgang. 

Ob die Bezeichnung , ,Makrophagen" ffir diese Zellen glticklieh zu 
nennen ist, kann man bezweifeln. Ranke hat diesen Namen gewhhlt wegen 
ihrer morphologisehen  Aeh.nliehkeit mit meningealen Elementen, 
welehe bei Meningi t iden Erwachsener -- besonders tuberkuliiser Natur -- 
eine deutliche phagozytiixe Funktion zeigen. Bei den syphilitisehen Shug- 
tingen ist dagegen yon Ranke eine Fresst~tigkeit nur sehr selten, yon mir 
iiberhaupt ~icht beobachtet worden. Fand ich einmM ~emdartige Bestand- 
teile in solchen Zellen, so stellte es sich immer heraus, dass der Kern fehlte, 
so dass die Einsehlfisse wohl zweifefios als Reste degenerierter Kerne zu 
betrachten waren. -- Ich ziehe daher einea nichts pr~judizierenden Namen 
vor und spreehe einfach von ,,grossen meningealen  Rundzel len" ,  unter 
denen dann noeh eine l ymphozy to ide  und eine epi the lo ide  Form unter- 
sehieden werden kann. 

Endhch beteiligen sich an der zelligen Verdiekung der Pin anch noch die 
G ef~s s e, namenttich solche kapillaren und pr~ikapillaren Kalibers. Sie sind 
oft stark gesehl~ngelt und anscheinend vermehrt, das Lumen meist erweitert 
und vielfaeh yon Leukozytenthromben verstopft; die Wandzellen sind stark 
gewachert. Oft liegen solche Gef~se mit stark geschwollenen und ver= 
mehrten Adventitiazellen dieht nebeneinander, und es ist dann bisweilen 
nieht zu unterseheiden, ob die angetroffenen gewueherten Bindegewebs- 
zellen den Gef~sen oder dem Piagrundgewebe angehSren. -- Eine Binde- 
gewebsfaserwucherung war tibrigens nut ganz selten und dann nur in 
geringem Masse erkennbar. 

Dass schliesslich zwisehen die genannten Zellelemente stellenweise noeh 
L y m p h o z y t e n  und Mastzel len,  vereinzelt aueh Plasmazellen einge- 
streut sind, wurde oben schon erwghnt. Sie febten vietf~eh aber auch ganz 
and bilden mit der erwghnten Ausnahme nirgendwo ausgesproehene In- 
filtrate, wie Weyl sie besehrieben hat. Far den in Rede stehenden Prozess 
sind sie daher wohl kaum als wesentlieh zu bezeichnen. Dieser charakte- 
risiert sieh vieh~lehr als eine mehr oder weniger intensive Wucherung 
aller  normalerweise  am Aufbau der fStalen Pia  be te i l ig ten  
Zellelemente.  

Die beschriebenen Piaveranderungen sind in den 13 Fgllen in quantitativ 
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und qualitativ vers r  Weise nachzuweisen. Oft sind sie nur in einel~ 
Teil der B15cke zu linden, vielfach zeigen sie an verschiedenen Stellen ver- 
schiedenen Charakter: z. B. am Hinterhauptslappen Wueherung yon Fibro= 
blasten und Gef~sswandzellen, am Stirnhirn vorwiegend grosse Rundzellen 
usf. HerdfSrmige Prozesse, die Ranke an seinem Material wiederholt ge= 
funden hat, habe ieh aber mit der gleich zu erws Ausnahme vermisst. 

Ganz fiberwiegend war das Grosshirn betroffen, das Kle inh i rn  
beteiligte sich nur in einzelnen F~llen, dann aber in sehr ausgesproehener 
Weise. Hirnstamm und Rfickenmark zeigen auch in F~llen mit starkem 
Befund im Grosshirn die pialen gellwucherungen teils fiberhaupt nicht, 
teils in deutlich geringerer Quantit~t. Zu erw~hnen sind bier nur zwei Be- 
funde: Einmal sind an einem Rfiekenmarkssehnitt, der einem einj~hrigen 
Kinde entstammt, die h in te ren  Wurzeln an einer Stelle yon einer Pin 
eingefasst, welche -- neben bier sehon naehweisbarer leichter t~indegewebs- 
faserverdiekung - auch die oben besehriebenen zelligen Wucherungen in 
starkem Masse aufweist. Im zweiten Fall handelt es sich um eine herd-  
fSrmige P ia le rk rankung;  hier findet sieh ein im Rfiekenmarksl~ngs- 
schnitt getroffener, zwischen dem Abgang zweier Wurzeln gelegener Herd ,  
welcher aus stark gewucherten spindligen plasmareichen Bindegewebs-  
zellen besteht, untermischt mit einer erhebliehen Zahl yon ~as tze l len .  
H~matogene Elemente fehlen auch hier. 

Es ist sehliesslich yon Interessc', zu sehen~ ob der Befund an der Pin 
nach St~rke und Qualit~t irgendwelche Beziehl~ngen zu dem Alter  
der kteinen Patienten zeigt. Hier stellt sieh nun heraus, dass zwar sehr aus- 
gesproehene Pialveri~nderungen noch bei einem 4 ~onate alten Kind an- 
zutreffen sind, wi~hrend sie bei einem 2 ~Ionate alten sidh als recht gering- 
ffigig erweisen; h~lt man sich aber nut an das Durchschn i t t s a l t e r ,  so 
finder man, dass in F~llen rnit starken Ver~inderungen die Tr~ger derselben 
durchsehnittlieh 62/5 Wochen alt waren, bei m~ssig starken 7 Wochen und 
bei schwachen 102/a Wochen. In qua l i t a t ive r  ttinsicht sind solche Be- 
ziehungen viel schwieriger festzustellen, well, wie eben erw~hnt, die Befunde 
an verschiedenen Stellen desselben Organs stark weehseln. 57ur in 2 F~llen 
handelt es sieh ~im reine Fibrobtastenwucherungen, diese waren beide ver- 
h~ltnism~ssig alt, nhmlich 3 ~onate. 

Gegenfiber den beschriebenen, so charakteristischen und so stark in 
die Augen fallenden pathologischen Vorg~ingen an der Pia sind die u 
~nderungen am Nervenpa renchym selbst sowohl bedeutend seltener als 
auch geringftig~iger. Es ist hierin Bin weiterer, wie erw~hnt, schon yon Weyl 
festgestellter Unterschied gegentiber Ranke's Befunden aus friiheren Stadien 
zu erblicken. Ein Uebergreif'en des pialen Prozesses auf die ausseren Hirn- 
rindensehichten habe ich nie beobachten kSnnen, ebensowenig Plasmazellen- 
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infiltrate um Rinden- und ~[arkgd~sse oder enzephalitische Herde. Beides 
wird nicht wundernehmcn, wenn man bedenkt, dass ja entztindliche Er- 
schcinungen in mcinen ]~'~tlen auch an dcr ~ a  eine so geringe Rolle spielen. 
Insbesondere babe ich aach an meinen Rf ickenmarksprgpara ten  nichts 
sehen kSnnen yon der Durchsetzung des ganzen Quersctmitts mit Infiltrat- 
zellen, wie das fiir 1%ugeborene yon Toyofuku  beschrieben wird. Dagegen 
zeigen die Wandungen  speziell tier kleinkatibrigen Gefasse doch bis- 
weilen -- das muss wiederum Weyl  gegentiber betont werden -- namentlich 
bei jfingeren Kindern Vergnderungen, welche den yon Ranke beschriebenen 
entsprechen: atsoYergr/isserung undWucherung der endothelialen undadventi- 
tiellen Etemente (s. Tafel IX, Fig. 11), Loslfsung dersetben aus dem eigent- 
lichen Geflissverband, Bitdung yon adventitiellen Stgbchenzellen usf. ~[ehr- 
fach sah ich einseitige Durchsetzung der adventitiellen l~aschen mit Zellen, 
die nach ihrem morphologischen Verh~lten ebenfalls Gefiisswandzellen zu 
entsprechen sctfienen. D~igegen kamen yon solchen Gef~sserkrankungen 
abh~ngige P a r e n c h y m v e r g n d e r u n g e n ,  enzephalitische Herde u. dgl. 
in meinen Fgllen nicht zur Beobachtung. l~ur zweimal babe ich, and zwar 
im Riickenmark, he rd f f rmige  Prozesse recht gerin~iigiger Art gefunden. 
In einem Fall handelt es sieh um eine Art Nekrose im Hinterstrang, bei der 
alle Gewebselemente sich als schleeht fgrbbar and auseinandergedriingt er- 
weisen, im anderen liegt ein kleiner nmsehriebener Zerfal lsherd ira Vorder- 
horn vor, in welchem die Ganglienzetlen starke Degenerationserseheinung 
aufweisen und die Glia ge~ulchert ist. Beziehungen zu Gef'Assen sind beide 
5~ale nicht erkennbar. Sonst fehlt es sowohl an diffusen wie an herdffrmigen 
Prozessen, abgesehen yon Gangl ienzel lver l inderungen,  welche ~ schon 
an sich bei einem jugendliehen Gehirn sehwer zu beurteilen -- iiberdies kanm 
zu verwerten sind, da fast,stets sekundiire fieberhafte Erkrankungen als 
Todesursache das Krankheitsbild komplizierten. 

Auf die Frage der K/$rnchenzellen im Gehirn kongential Luischer 
will ich bier nicht welter eingehen, da sie ein ganz spezielles Studium er- 
fordert, welches hier zu welt vom Thema abffihren wiirde. -- Es sei daher 
nur ganz kurz mitgeteilt, dass ich sic in keinem Falle ~ aueh nicht bei den 
alteren S/iuglingen - vermissr habe, dass sic abet am reichlichsten bei den 
jiingsten zu linden waren, wo bisweilen im ~fark jede GliazelIe in eine KSrn- 
chenzelle umgewandett war, wahrend in spiiteren Stadien die Zellen oft nur 
in den perivaskul/iren R~umen anzutreffen waren. Endlich ist zu erw~hnen, 
dass keiner le i  Paral le l ismus besteht zwischen den sonstigen Ver~nde- 
rungen an Pin und Gehirn selbst und tier Intensit~t tier K5rnehenzellbildung. 

Znm Schbiss w/iren noch Ranke's Angabcn fiber das Vorkommen yon 
En twiek lungshemmungen  in solehen Fiillcn zu bestgtigen. In 3 Fgllen 

sgmtlich ca. 2 Monate alt -- land ich sowohl ventrikutare wic perivaskul~ire 
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Keimzentren (siehe Ranke: Hirnr indenbi ldung) .  In 2 Fallen -- 2 and 
8 ~onate alt -- war eine Verz6gerung der Neurob la s t enwande rung  
daraus abzuleiten, dass das ~ r k  noch mit einer selbst far dieses Alter 
pathologisch grossen Zahl yon , , l~arkzellen" durehsetzt war; in dem 
einen der beiden F~lte hatten sieh diese - bekanntlich ja auch beim El'= 
waehsenen noch in einzelnen Exemplaren vorkommenden - Zellen unter= 
halb der Rinde und yon dieser dutch einen schmalel) Markstreifen getrennt 
mit einer gewissen Regelm~ssigkeit angeordnet. 

Endlich habe ich noch mein 'besonderes Augenmerk auf die etwaige 
Anwesenheit zweikerniger  Gangl ienzel len gelenkt, abet abgesehen yon 
dnzetnen zweikernigen Cajal'schen t to r i zon ta lze l l en ,  welche in einem 
Fall anzutreffen waren, mit vOllig nega t ivem Erfolg ,  insbesondere aueh 
betreffs der Purkinje'sehen Zellenl). Bekanntlich haben Ranke,  Str i ius-  
let  u. a. den Befimd zweikerniger Ghnglienzellen -- besonders Purkinje'scher 
seher - in Fallen yon juveni le r  Para lyse  als eine durch die kongenitale 
Syphilis hervorgerufene'Entwieklungshemrnung angesproehen. W~re 
diese Ansieht riehtig, so miisste man solehe Zellen nattirlieh aueh sonst im 
Gehirn syphilitiseher. S~uglinge finden, unabh~ingig davon, ob dieselben 
spater paralytisch erkranken. Dies ist aber, wie die Durehsieht yon 20 Fiillen 
meines ~faterials ergibt, nieht der Fall, demnaeh gewinnt die haupts~hlieh 
yon K o 1 bmit  ffaten Griinden vertretene Anschauung, class es sieh bd jenen 
Befunden an Gehirnen juveniler Paralytiker doch um Degenerat ions= 
erseheinungen handele, an Wahrscheinlichkeit. 

b) Ein Fal l  yon Syphil is  congeni ta  tarda.  

Auch in den sp~teren Stadien  der angeborenen Syphilis kommen 
klinisch bekannttich nicht nut ausgesproehene syphiIitische und meta- 
syphilitisehe H i m - u n d  Rt i ckenmarkse rk rankungen  zur Beobachtung, 
sondern wiederum auch E inze l symptome ,  welehe davon zeugen, dass 
das INervensystem nieht ganz unverschont geblieben ist, unter diesen abet- 
reals isot ier te  Liquoranomal ien.  So teilt Kre t sehmer  mit, dass er 
anter 4 F~llen yon Syphilis c~ngenita tarda zweimal starke, bzw. mittel- 
starke Lym phoz y to se  feststellen konnte. 

Aus diesem Grunde war auch hier m6glieherweise ein positives Ergebnis 
bei der ana tomischen  Untersuchung zu erwarten. Der einzige hierher 

1) Ffir alas ziemlich miihsanae Suchen naeh zweikernigen Purkinje-Zetlen 
empfehle ich als sehr erleichternd die Benutzung yon :Methylgriin-Pyronin- 
schnitten, well sich bei diesen der leuchtendrote Nucleolus sehr gut abhebt yon 
sonst leieht zu u Anlass gebenden, zufitllig auf der Ganglienzelle 
liegenden KSrnerzellen, welche bei dieser Methode die griine Farbe amletunen. 
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gehSrige Fall jedoch, den ieh untersuchen konnte - er betraf einen 13jhhrigen 
Jungen mit Knoehensyphi l i s  -- bet vollkommen normalen Befund im 
Gehirn und Riickenmark. 

Ueberblieken wit nun auch bei tier kongeni ta len  Syphil is  noeh ein- 
real kurz die Befunde, welche die histologisehe Unfersuehung des Zentral- 
nervensystems uns geliefert hat, so sehen wit, dass wit bier mit bedeutend 
griisserer Regelmhssigkei t  als bei der akquirierten Form der Erkra~ung 
Abweiehungen yon der normalen S t ruk tu r  antreffen, Dass dies 
im altgemeinen mit der griisseren Schwere und vet allem Verbre i tung  
der Syphilis beim S~ugling zusammenhi~gt, erhellt ans einem Vergleieh 
unseres Materials mit dem Ranke's:  Dabei ergibt sich, dass, je jiinger die 
Kinder bei der Sektion, desto massiger and mannigfaltiger die Veranderungen 
am Nervensystemsind. Insbesenderetretendieexsudativ-entztindliehea 
Ersehein~ngen mit zunehmendem Alter immermehr in den ttintergrund, 
wahrend die eigenartigen pro l i fe ra t iven  Prozesse am Piagewebe neeh 
bis ins erste Halb~ahr des extrauterinen Lebens hinein hhufig anzu~effen 
sind. Es kann wohl kaum bezweifelt werden, dass diese Unterschiede in erster 
Linie d~auf beruhen, dass jene Formen der Erkrankung, welehe schon intra. 
uterum odex sehr bald nach der Geburt den Ted herbeiftihrten, aueh die 
sehwersten waren und als solehe die starksten Verandertmgen an allen 
Organen und semit auch am Gehirn und Riiekenmark hervorgebraeht 
haben. Daaleben ist allerdings natiirlieh auch mit der MSgliehkeit zu rechnen, 
dass, we wit in spateren Lebensmenaten gewisse u ni eht mehr 
linden, diese dech vorher vorhanden gewesen, abet, da die Kinder noah lange 
genug am Leben geblieben sind, sei es spontan, sei es unter dem Einfluss der 
Behandtung, versehwunden sind. Dies wird sich im Einzelfall sehwer ent- 
seheiden lassen. 

Ein Einf luss  der Behandlung  auf den Nervenbefund  liess sieh 
im tibrigen ni eh t erkennen; es gab F'~lle, welche trotz intensiver spezifiseher 
Kur noch erhebliehe Veriindemngen an der Pia aufwiesen, und wieder andere, 
in denen diese trotz mangelnder Behandlung Iehlten oder gering waren. 

Aueh sonst ist irgendeine Beziehung zwischen dem kt inisehen und 
pa thologisehen  Befund an den tibrigen KSrperorganen and den- 
jenigen am l~ervensystem nieht erkennbar. Nieht einmal zwisehen dem 
Ergebnis der intravitalen L iquorun te r suehung  und demjenigen der 
pa tho tog iseh-ana tomischen  Dure.hforsehung besteht irgendein Par- 
allelismus. Das einzige, was man bier sagen kann, ist, dass, we sich die 
Lt~mbalfll issigkeit  als pa thologiseh  verandert erwies, aueh tier Befund 
bei der postmortalen Untersuehung hie negat iv  war, abet irgendwelche 
quantitativen oder qualitativen Beziehungen zwischen beiden bestehen nieht; 
und andererseits zeigten selbst F~lle mit yon Anfang an oder aueh naeh Be- 
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handlung normalem Liquor post mortem doeh pathologische Ver- 
h~ltnisse an der Pia. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass abweichend yon den Unter- 
~uehungsergebnissen bei akquirierter Syphilis sieh bei der kongenitalen 
Form kein Anhalt daffir finden l~sst, dass gewisse Befunde eine Brficke 
bilden zu sp~ter sich ausbildenden metasyphilitischen Prozessen. 

Die haupts~chtichsten Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung~n 
]assert sich kurz folgenderma~sen zusammenfassen: 

1. FAne Syphilitica, welche 1/4 Jahr nach der Infektion an 
Lungentuberkutose gestorben war, wies keiuerlei Anomalien am 
Zentralnervensystem ~uf. 

2. Unter 42 F~llen yon Spiitformen akquirierter Syphihs zeigten 
22 keine auf Syphilis zu beziehenden Ver~nderungen am Gehirn und 
Rfiekenmark. 

3. In 6 F~llen fanden sieh perivaskul~re Infi l trate,  welche mSg- 
]icherweise dutch die Syphilis bedingt waren. 

4. In 3 F~llen wurden im Gehirn kleine Zerfallsherde gefunden, 
anscheinend im Zusammenhang mit gewissen Veranderungen der Kapil- 
]aren, welche ins Oebiet der Endarteri i t is  kleiner ttirnrindengef'~sse 
(Nisst und Alzheimer) gehOren. 

5. Iu 3 weiteren Fhllen fanden sich infil trativ-meningitische 
Yrozesse an der Him- und Rfidkenmazkspia; unter diesen ist namenflieh 
ein Fall bemerkenswert, in welchem die meningitischen Pro zesse ganz 
den bei Tab es vorkommenden entsprechen. 

6. In einem Fall tand sieh ein kleines Granutoman der Pia. 
7. 8 F~lle stellten sieh als Paralyse,  Tab es oder Hirnsyphilis heraus. 
8. Ein in ungewShnlich frfihem Stadium zur Untersuehung ge- 

kommener Tabesfall zeigt an den tabiseh affizierten RfiekenmarkshShen 
besonders starke meningitisehe Infi l trate,  ferner Zellver~nde- 
1-ungen an den hinteren Wurzetn. Ein Vergleieh dieses Falles rait dem 
sub 5 besonders hervorgehobenen spricht einerseits ftir die Bedeutung 
der Nageotte'sehen Wt~rzelneuritis, andererseits abet auch ffir diejenige 
der ~eningit is  in der Pathogenese der Tabes. 

9. Bei der kongenitalen Syphilis treten im postf6talen Leben 
die entztlndtiehen Vorgange an den ~eningen erheblidn zuriiek hinter 
Wueherungserscheinungen der normalen zelligen Piaelemente. 
Grosse Rundzellen lymphzytoiden und epiCheloiden CMrakters, 
~ibroblasten und Gef~sswandzellen spielen bier die gr/~sste Rolle. 
Im Nervenparenchym selbst, sind die Ver~nderungen welt gering- 
ffigiger; nnr proliferative Vorghnge an der Gef~sswand werden 5fters 
beobachtet. 
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10. Z w e i k e r n i g e  P u r k i n j e - Z e l l e n  wurden bei der kongenita, len 
Syphilis n i c h t  gefunden. 

11. In einem Fall yon Syph i l i s  c o n g e n i t a  t a r d a  war,das Nerven- 
~ystem fre i  yon  V e r a n d e r u n g e n .  

Erkl~irung der Abbildungen auf  Tafel VII ,  VIII ,  IX.  

Fig, 1. Lymphozyteninfiltration eines grSberen 6ef~sses in der Medulla obloa- 
gala. ToluidinbIau, Vergr. 80. 

Fig. 2. Rindenherd Fall La. (Fall 3 der 3. Gruppe.) 
c. Endarterii~isch ver~nderte Kapillare. 

gl. GesehwolIene Gliazellen. Totuidinblau, Vergr. 400. 
Fig. 3. Fall G. (Fall 6 der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmazellinfiltra- 

fion eines ins Rfickenmark eintretenden Gefasses. Toluidinblau. Vergr. 400, 
Fig. 4. Fall G. (Fall 6 der 3. Gruppe.) Lymphozyten- und Plasmazetlinfiltrate 

in den Hfillen der hinteren Wurzeln. Totuidinblau. Vergr. 80. 
Fig, 5. Fall D, (Fall 8 der 3. Gruppe.) 

gr. Kteines Gramfiom der Pin. 
v, Vene mit plasmazellinfiltrierten Lymphseheiden. 
c. Ebensolche Kapitlare, Toluidinblau. Vergro 80, 

:Fig. 6. Fall S. (Fall 9 der 4. Gruppe.) Unteres Brustmark. Leichte Lich~ung 
der Wurzeleintrittszone. Weiger~'s Markscheidenf~rbung. Vergr. 80. 

Fig, 7. Fall S. (Fall 9 der 4, Gruppe.) Oberes Brastmark. Leichte Infiltration 
der Pin. (Ebenso ~ ~ielleicht quantitativ etwas erheblicher - -  ist der 
Befund in Fall G [Fall 6 der 3. Gruppe].) Toluidin. Verst. 80. 

Fig. 8. F~ll S. (Fall 9 der 4, Gruppe.) Starke Infiltration der Pin, Umschei- 
dung der Hinter-Wurzelfaserbfindel. Progressive Ver~nderungen in letz- 
teren. Toluidiabla:u. Vergr, 80. 

Fig, 9. Grosse Rundzellen in der Pia eines zwei ~[onate alten Sauglings. Toluidin- 
blau, Vergr. 400. 

Fig. 10. Grosse Rundzelleu und Fibroblasten in der Pin eines drei Monate alten 
Sauglings. Toluidinblau. Vergr. 400. 

Fig. 11. Kapillare mit gewucherten Gef~isswandzellen. 8 Tage a, lter S~ugling, 
Toluidinblau. Yergr. 400. 

Fig, 12. Grosse RundzeUen tier Pin bei kongenitaler Syphilis. 
A. Epi~heloide Form. 

v. vakuolisierte Zelle. 
f, Fermatenform, 

B, Lymphozytoide Form. 
Toluidinblau. Zeiss. Immers. 3 mm Comp. Oc. 4. 
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