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XI I .  

Ein Fall von Arthropathie bei Tabes. 

Von I)r. v o n  K a h l d e n ,  
Asslstenzarzt am pathologlsch-anatomischen Institut zu Freiburg. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Am 9. December  1 8 8 6  hat te  ich Gelegenhei t  e inen Fa l l  

yon Ar th r0pa th ie  bei T a b es  zu seciren, der gerade je tzt ,  wo das 

l ebha f t e s t e - ln t e r e s se  fiir diese Affection dutch  die e ingehenden  

Verhand lungen  in der Ber l iner  Medidinischen Gesellschaft  (Be r -  

l iner  Kl in ische  Wochenschr i f t ,  1886,  No. 48, 49, 50)  wacbge- 

rufen  ist, e iner  kurzen  Mi t the i lung  wer th  erseheint .  

Es handelte sich um einen imbecillen 59j~hrigen, durch klcoholismus 
chronicus geistig und kSrperlich sehr heruntergekommenen Menschen, der  
seit 2�89 Jahren im hiesigen Bfirgerspital verpflegt wurde. Im September 1886 
sank Patient auf einem Ausgange in dem Moment, als or, auf der Strasse 
stehead, sioh sehnell umwenden wollte, plStzlieh zusammen. Er wurde so- 
fort in's Spital zurfickgefahren und hier ergab die Untersuehung starke Ver- 
k/irzung des reehten Obersehenkels, Crepitation, Rotation des Gliedes naeh 
aussen, daneben eine hochgradige sehmerzlose Gesehwulst der vorderen ttfift- 
gelenksgegend, welche es unm6glieh maehte, zu entscheiden , ob die zweifellos 
vorhandene Fractur dem Schenkolhals odor der Regio subtrochauteriea angehSrte. 

W~hrend die Fracturstelle sieh allm~ihlieh unter gee!gneter Behandlung 
zu consolidiren schien, ~erschlimmerte sich das Allgemeinbefinden des Pa- 
tienten auffallend. Die Extremitiiten wurden hydropisch, es trat ein miissiger 
Aseites auf, und unter zunehmender Sehwhehe erfolgte der Tod am 8. De- 
cember 1886, 2�89 Monat naehdem die Spontaafraetur eingetreten war. Als 
Ursaehe der Fractur batte man eine bSsartige Neubildung am Knoehen an- 
genommen, wozu namentlich die bedeutende, aber sehmerzlose Schwellung 
des Oberschenkels zu berechtigen schien. Symptome van Tabes waren - -  
wohl wegea der Imbecillititt des Patienten - -  intra vitam nieht beobaehtet 
worden, und erst die eigenth/imliehe Beschaffenheit des gfiftgelenks wurde 
Veranlassung, bei der Autopsie aneh das Riiekenmark zu untersuchen. 

Als Todesursache ergab die Section Atherom der grossen Gef~sse~ chro- 
nische parenchymatSse Nephritis, Cystitis und hypostatiscfie Pneumonie. Es 
seien aus dem Seetionsprotocoll hier nur die ffir das Gelenkleiden urld seinen 
Zusammenhang mit der Affection des Centralnervensystems wichtigen Punkte 
he,rvorgehoben : 
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Die rechte untere Extremit~it um etwa Handbreite ,cerkdrzt und stark 
nach aussen rotirt. Crepitatioa oder abnorme Beweglichkeit nicht nachweis- 
bar. In der rechten vorderen tt/iftgelenksgegeud bemerkt man eine hoch- 
gradige Anschwellung~ welehe sich ausserordentlich lest anffihlt und dem 
Schenkelknochen unterhalb des Gelenkkopfes anzagehSren scheint. Die ttaut 
fiber dieser Gesehwulst nicht ger6thet; nach abw~rts reieht die hnsehwellung 
fast bis an das mittlere Drittel des Oberschenkels. Naeb Abtrennung der 
Weichtheile zelgt sich der Knochen nnterhalb tier Pfannengegend in eine fast 
kindskopfgrosse Gesehwulst verwandelt: Mitten dutch diese Knochenmasse 
verl~iuft ziemlich horizontal, nach beiden Seiten sich etwas naeh abw~irts 
neigend, eine Fraeturlinie. Nach ErSffnung des tIfiftgelenks sieht man den 
Grund der Pfanne eingenommen yon rothem~ stark injieirtem, gl:anulations- 
~hnliehem Gewebe. 

Der Schiidel l~nglich o,cal, nicht ganz symmetrisch, insofern als die ]inke 
Stirnbeingegend etwas starker vorgewSlbt ist, als die rechte. Die Diplo~ sehr 
atrophisch. Die harte I{irnhaut verdickt~ ziemlich stark injicirt, an zahl- 
reichen Stellea mit der Pin verwachsen. Die weiche I:[irnhaut fiber dcr 
ganzcn Convexit~t des Gehirns verdickt und milehig gctrfibt~ namentlich 
lhngs der Gefi~sse. In den Subarachnoidealr~umen eine sehr reich]icbe Menge 
klarer~ durchscheinender F1/issigkeit. An der Basis des Gehirns die Arterien 
slarr and klaffend. Die Windungen tier Grosshirnhemispbiiren sp~rlicb und 
sehmal. In den stark erweiterten SeitenhSblcn eine reieh]iche Menge durch- 
sichtiger, serSser Flfissigkeit. Die Substanz der Grosshirnhemisph~ren auf 
dem Durchsehnitt feucht und gl~nzend; aus den Gef~ssen treten wenige Blut- 
tropfen aus, Die HShle des dritten Ventrikels ebenfalls welt nnd eine reich- 
liche Menge Flfissigkeit enthaitend. Die grossen Ganglien auf dem Durch- 
schnitt leicht gerSthet, feucht. Die Plexus choroidei blutarm. Die Klein- 
hirndarchschnitte feucht nnd gl~nzend. Ganz ~hnliche Verhiiltnisse zeigen 
Pons und E[edulla. Die Dura mater des Rfickenmarks auf der ganzen hin- 
teren Seite dutch spinngewebartige Adhi~sionen mit der Pin ,cerwachsen. Auf 
Durehschnitten dutch das Halsmark, die in Entfernung "con 5 zu 5 cm an- 
gelegt werden, zeigen sich die Hinterstr~nge eigenth/imlieh grau, durch- 
scheinend, dabei in ihrer Ansdehnung sowohl der Breite wie der HShe naeh 
vermindert. W~hrend im ttalsmark die graue Verf~rbung der Hinterstr~nge 
nieht ganz his an die Seitenstr~nge heranzureiehen scheint~ nimmt sie im 
Brustmark den ganzen Querschnitt der ttinterstri~nge ein, and  dieselbe Aus- 
dehnung hat sie im Lcndenmark. 

Die genanere Untersuchung des Oberschenkels und des tJfiftgelenks ergab 
nun folgende Verhfiltnisse: 

Die Gelenkkapsel ist gleichm~ssig in allen Theilen etwas verdickt. Ein- 
zelne Einlagerungen oder Zottenbildungen sowie Defecte sind nieht vorhanden. 

Der Grnnd der Pfanne wird eingenommen yon einer fiber das Ni,ceau 
des Knorpels hervorragenden Lage yon stark injicirtem~ blutroth gefiirbtem, 
granulations~hnlichem Gewebe, welche in ihrem grSssten Querdurehmesser 
4�89 cm misst and 2--3 mm dick ist. Um diese Gewebslage herum bildet der 
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Knorpel der Pfanne einen 4--6 mm breiten, auffallend dfinnen, blau-weisslich 
~rerf'~rbten Ring. An einzelnen Stelhn sind in diesor verf~rbten~ ati-ophi- 
schen Zone klelne, kaum steeknadelkopfgrosse Wulstungen zu bomerkem 
Welter naeh aussen sieht das Knorpelgewebe makroskopiseh normal aus, 
besonders sind aueh am Rande der Pfanne wedor am Knorpol, noeh am 
Knochen grSbere Veriinderungen zu bemerken. Die Knoehen der Pfanne 
sind auch an der yon granulations~hnliehem Gewebe bedeekten Stelle nicht 
dfinner als normal. 

Der Obersehenkel ist unterhalb der Pfanne, in der Gegend der beiden 
Troehanteren in eine tumorartige, feste, nm" aus porSsem Knoehengewebe 
bestehende Masse ~erwandelt. Die grSsste Cireumferenz dieser Masse betr~gt 
naeh Abtrennang der Muskelinsertionen 32�89 em gegen 19�89 em des Ober- 
sehenkels einer krS~ftigen, nngefiihr gleichaltrigen anderen miinnliehen Leiehe, 
an derselben Stelle gemessen. Die 0berfli~ehe dieser Masse ist nieht gleieh- 
mS.ssig glatt, sondern zeigt zahlreiehe grSssere und kleinere HSeker. Am 
Sehenkelhals, innerhalb tier Gelenkkapsel, naeh dem Troehanter minor zu 
gelegen eine 1�89 em !ange, 1 em breite Auflagerung desselben rothen Gewebes, 
welches sieh im Grunde der Pfanne befindet. Unter demsolben bietet der 
Knoehen makroskopiseh keine Veriinderung. 

Auf einem Sagittalsehnitt dutch den 0bersehenkel and Sehenkelhals, in 
der Gegend des Trochanter major, be~r~gt der grSssto Querdarehmesser der 
gnochenmasse 9~} cm gegen 6 cm bei novmalem Obersehenkel, aussen in der 
Troehantergegend hat dis Neubildung eine HShe ,:on 11 era. 

Dieselbe besteht aueh auf dem Durehschnitt ganz aus porSsem, auffallend 
weiehem, fast sehneidbarem Knoehen. Der Troehanter major ist ganz in 
dieser Knoehenmasse aufgegangen und seiner Form naeh nieht mehr deutlieh 
zu erkennen, w~ihrend der Troehanter minor an der hinteren Seite noeh als 
isolirte, aber vergrSsserte Her~-orragung zu ffihlen ist. 

In die nengebildete, porgse Knoehenmasse ragt de~: Obersehenkelsehaft 
hinein. Er ist in seinem oberon Ende dfinner als normal, auf dem Dm'eh- 
sehnitt 2,3 em breit, besteht abet bier fast ganz aus eompaetem Knoehen- 
gewebe, ohne MarkhShle. V o n d e r  Neubildung ist er getrennt dureh eine 
Fraeturlinie, welehe sich seitlich in diese hinein fortsetz~,, so dass sic hier 
beiderseits in ein gr6sseres oberes und ein kleinores unteres St/iek zerfgllt. 
An beidon 8eiten ist die Fraeturlinio fast vollstgndig eonsotidirt, wS.hrend 
in der Mitte die Verbindung zwisehen dem eompaeten Oberschenkelsehaft 
selbst~ and dem por6sen~ neugebildeten Knoehen noeh ganz lose ist. Aneh 
hler zeigen sieh aber an den l~ndern  der Fraeturlinie d/inne Lagen yon 
neugebildeten Knochenpli~ttehen. 

Seitlich ist der Knochentumor~ weleher den Oberschonkelsehaft aaeh unten 
pilzfSrmi.g fiberragt, niebt mit diesem verwaehsen, vielmehr liegt zwisehen 
dem fiberragenden Stfiek der Knochenmasse and dem Oberschenkelsehaft noeh 
eine Weiehtheilsehieht, entsprechen d dem vordiekten Periost des Obersehenkels. 

Mikroskopiseh wurde znn~iehst das Rfiekenmark untersueht, weniger um 
die Diagnose der Tabes, die sehon makroskopiseh zweifellos war~ zu siehern~ 
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als um die Ausdehnung der Erkrankung genau kennen zn lernen. Als F~rbe- 
methode diente einmal Doppelf~rbung mit Carmin und g~matoxylin, na- 
mentlich aber die Weigert'sche Fiirbung (Beizen in Kupferlbsung, F~rben 
in Weigert'seher I:Ii~matoxylinlbsung~ Entf~rben in Ferrocyankalilbsung). 

Am hochgradigsten waren die Verfinderungen im Brustmark, und zwar 
waren bier wieder am intensivsten erkrankt die inneren H~lften der Hinter- 
str[inge, tiler waren nur noch wenige, in ibrem Quersehnitt verkleiaerte 
Nervenfasern vorhanden, welcbe dutch b reite Sehichten eines grauen~ an 
vielen Stellen deutliche Fasernng zeigenden Gewebes yon einander getrennt 
waren. In diesem feinfasrigen Gewebe konnte man, namentlich bet der Wei- 
gert'schen F~rbung einzelne stark lichtbreehende kugelfbrmige Kbrperchen 
sehen, welche bet der Weigert'scben F[irbung ebenso wie das fasrige Gewebe 
der degenerirten Partie selbst~ farblos waren. Etwas weniger ausgesprochen 
waren die Ver~nderungen in dem iiusseren Theile der Hinierstr~inge, wiewobl 
auch hier eine Verminderung der Nervenfasern und Ersatz dureh fasriges 
Gewebe ganz unverkennbar war. Nut sehr wenig ergriffen war die vorderste 
Partie der Hinterstr'~inge, welche an die graue Substanz grenzt. 

Aueh im Lendenmark waren die Ver~nderungen in der inaeren Pattie 
der ttinterstr~mge am inter~sivsten, trod es unterscbieden sich diese Abscbaitte 
yon den entsprechenden des Brustmarks kaum. Dagegen war yon den ~iusse- 
ten Thei]en tier ginterstr~mge nut  das hinterste Segment und auch dies viel 
weniger erkrankt~ als die innere H~Ifte. 

Im Halsmark waren nur die Goll'sehen Strange erkrankt~ was abet die 
Intensit~t der Erkrankung anbelangt~ so war ein Unterschied vom Brustmark 
kaum zu bemerken. 

Auffallend war daneben in allen Abschnitten, sowohl im Rbekenmark 
selbst~ wie in der Pia, am meisten in dem den Hinterstr~ngen anliegenden 
Theile derselben, eine Verdickung der Wand der Gefiisse, die haupts[iehlich 
die Intima, in geringerem Grade aber aucb die Media und Adventitia betraf. 

Weiterhin wurden yon dem erkrankten Knorpel der Pfanne Schnitte ge- 
macht~ derart, dass jedes Prfiparat einen Theft der mit granulationsi~bnlichem 
Gewebe bedeekten Pattie, naeh aussen davon die oben beschriebene bl'~ulich- 
weisse Zone, und noch wetter nach aussen anscheinend normalen Knorpel 
enthielt. Es zeigte sich nun~ dass in dem Gebiet der granutat!ons~hnliehen 
Wucherung der Knorpel vollst~ndig geschwunden war. Mikroskopiseh waren 
keine Knorpelze]len mehr zu sehen, statt dessen pr~sentirte sieh ein kern- 
retches, mit vie]en Gef~ssen versehenes Bindegewebe, dem bier und da Rund- 
zellen und an vielen Stellen noch Reste yon Fettgewebe beigemengt waren. 
An manchen Stellen erlnnerte das mikroskopisehe Bild lebhaft an die Structur 
des Knoehenmarks. 

Wetter naeh aussea~ im Bereieh der atrophischen, verflh'bten Zone zeigten 
sieh die Knorpelzellen proliferirt, mbssig vergrbssert und zu drei bis vier an 
einander gelagert~ thefts einfaeh; am bemerkenswerthesten war aber eine 
dentliche Auffaserung der Knorpelgrundsubstanz, so dass dieselbe in einzelhe~ 
grobfasrige Bdndel zu zerfallen sehien. 
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In der noch weiter naeh aussen gelegenen~ anscheinend n0rmalen Partie, 
waren nul: hier und da pro|fferirte Knorpelzellen zu sehen; stellenweise be- 
merkte man auch beginnende Auffaserung der Grundsubstanz. 

Die mikroskopische Untersuchung der porSsen Knochenwucherung ergab 
eine hochgradige Rarefication des Knochengewebes und Ersatz desselbe~l 
durch ein reichlich entwickeltes~ mark~hnliches Gewebe. 

Wenn man das Wesen tier Arthritis deforrnans in atrophi- 
renden Prozessen am Knorpel combinirt mit Wuchel"ung in an- 
deren Theilen des Knorpels und mit Wucherung der Knoehen 
in der Umgebung des Gelenks sieht, so wird man den vorliegen- 
den Fall yon Gelenkerkrankung entschieden der Arthritis defor- 
roans zuz~hlen miissen, und wird in ihm einen neuen Beweis 
ffir die yon u ~r Ansicht finden, dass die Arthro- 
pathien der Tabiker sieh nicht wesen t l i ch  yon der Arthritis 
deformans unterscheiden. Man wird um so weniger einen yon 
dieser versehiedenen Prozess annehmen, wenn man bedenkt, dass 
fast kein an dieser Affection erkranktes Gelenk dem anderen 
vollkommen gleicht, und dass namentlieh auch das einzelne 
Gelenk in den verschiedenen Stadien der Erkrankung ein ganz 
verschiedenes Aussehen und Verhalten darbietet. 

Die in dem oben beschriebenen Falle gefundenen Ver~nde- 
rungen lassen sich nicht einfaeh dutch die der Tabes vielfach 
eigenthfimliehe Ana!gesie des Knochen und dutch die •ieht- 
regulirung der Belastung des Gelenks erkls Vielleicht liesse 
sich hierin der Grund f/Jr die intraartieul~ren Veriinderungen 
suchen, nieht abet f/Jr die hoehgradige Knochenwucherung in 
der Umgebung des Gelenkes, die wohl ebenso lange bestanden 
haben diirfte, wie der Prozess am Knorpel, denn sicher ist, dass 
diese Wucherung zum grSssten Theile schon vor der Fractur 
bestanden hat, und dass nur noch eine verhi~ltnissm~ssig nicht 
sehr dicke Lage yon Knochen in der Peripherie gebildet worden 
!st, nachdem die Spontanfractur eingetreten war. 

Man wird vielmehr annehmen miissen, dass die Tabes als 
solche eine Ver~nderung in der Ern'~hrung der Knochen herbei- 
ffihrt und so die Disposition zu einer Erkrankung des Knochen- 
und Gelenkapparates setzt, welche sich anutomisch nicht wesent- 
lic~. ~ yon dem Prozess bei Arthritis deformans unterscheidet. 
Dass dann die An algesie und die ~ichtregulirung der Belastung 
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sowie die atakt~schen Bewegungen der  Kranken geeignet sind, 
die Intensit~t der Erkrankung am GeIenk gegenfiber anderen 
Fi~llen yon Arthritis bedeutend zu steigern, den Verlauf des 
Prozesses zu beschleunigen, und ibm so klinisch einige charak- 
teristische Besonderheiten zu verleihen, liegt auf der Hand. 

In unserem Falle wurden dutch die friihzeitige Spontan- 
fructur diese Momente ausgeschaltet, und so diirfte es zu, er- 
kliiren sein, dass die Destruction des Knorpels keinen h6heren 
Grad erreichte. 

Noeh in einer anderen Beziehung ist der oben beschriebene 
Fall bemerkenswerth. Wiihrend die meisien Autoren darin 
einig sind, dass die Arthritis in einem friihen Stadium der Tubes 
aufzutreten pflegt, konnten wir durch die mikroskopisehe Unter- 
suchung nachweisen, dass die Erkrunkung des R/ickenmarks 
eine schon ziemlich welt vorgeschrittene war, w':ihrend d e r  
Prozess am Gelenk noeh nicht sehr lunge konnte bestanden 
haben. 

Wie Mufig sich eine Solche Abweichung yon der allgemein 
angenommenen Regel bei genauer mikroskopischer Untersuchung 
ergebeu wfirde, mag dahingestellt bleiben. 

E r k l ~ r u n g  de r  Abb i ldungen .  

Tafel VIII. 
Fig. 1. Sggesehnitt dureh den Obersehenkel in der Riehtung des grossen Tro- 

chanter, a b e d e f Neugebildete por6se Knoehenmasse. H i Praetur- 
linie, n Weiehtheilsehieht mit verdiektem Periost. 

Fig. 9.. Pfanne. K L M Granulations~hnliehe Wueherung im Pfannengrund. 


