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I T  
Y o n  den beiden Haupterscheinungsformen der Tuberculose des Cen- 
tralnervensystems, dem solitliren Tuberkel und den tuberculOsen, diffus 
entzfindlichen Processen der weichen Hfillen, hat die letztere durch 
ihr unverhliltnissmlissig hliufiges Vorkommen, die Mannigfaltigkeit 
ihrer Symptome, und ihre absolut schlechte Prognose das Interesse 
der iirztlichen Welt yon jeher in erhShtem Maasse in Anspruch ge- 
nommen, und das Capital ,,tuberculSse Meningitis ̀ ( besitzt eine so 
ausgedehnte Literatur, wie kaum ein anderar Abschnitt der Pathologie. 
Wunderbar ist dabei, dass erst die Arbeiten der letzten 12--15 Jahre 
fiber die topographische Vertheilung dieser Krankhait im Sehlidel und 
Wirbelcanal Klarheit gebracht haben, und die frfiher bestehende Mei- 
nung, dass es sich um eine wesentlich auf die c e r e b r a l e n  Hf i l l en  
besehrlinkte Entzfindung handle, als eine irrige haben erkennen 
lassen. L e y d e n * )  sagt noch 1874 yon der cerebrospinalen tubercu- 
15sen Meningitis ,,sie gehSrt zu den seltensten, bishar wenig gekann- 
ten Vorkommnissen", wlihrend F. S c h u l t z e ,  dutch die Frage nach 
dem Sitz der einigen fraglichen Symptomen zu Grunde liegenden 
Veriinderungen, za einer Reihe eingehender Untersuchungen veranlasst, 
schon 1880 anssprechen konnte**), ,~dass es sich (bei spinaler tuber- 

*) Klinik der Rfickenmarkskrankheiten I. S. 437. 
**) Doutschos Archly flit klin. Medicin Bd. XXV. S. 297. 



Zur Lehre yon der Tubereulose d~s Centralnervensystems. 201 

loser Meningitis) keineswegs um eine seltene, sondern um eine r e c h t  
h~tufige Erkrankung handelt ", dass er selber ,,bisher noch n ' iemals  
die ~r der Rfickenmarksh~tute vermisste". 

Dureh diesen Naehweis, der yon allen sp~tteren Untersuchern be- 
st~ttigt wurde, war gleichzeitig eine Reihe neuer, theils kliniseher, 
theils pathologisch-anatomiseher F r a g e n -  nach der Zur~ekbeziehung 
yon Symptomen auf nachweisbare Ver~tnderungen, nach dem Zusam- 
menhang der gleiehzeitig vorhandenen Erkrankung der Marksubstanz 
mit der Entzfindung der Hfillen --  u. s. w. geschaffen, fiber die wir 
noch keineswegs mit der wfinschenswerthen Genauigkeit unterriehtet 
sind. - -  

Ich will in den folgenden Bl~tttern den Versuch maehen, an der 
Hand der mikroskopisehen Untersuehung yon zwei klinischen F~llen, 
die au f  der  m e d i e i n i s c h e n  A b t h e i l u n g  des hiesigen a e a d e m i -  
schen  K r a n k e n h a u s e s  zur Beobaehtung gelangten, und die dutch 
gewisse Verlaufseigenthfimlichkeiten als besonders gfinstiges Unter- 
suehungsobjeet erschienen, einen kleinen Beitrag zur LOsung der 
schwebenden Fragen beizubringen, und werde damit die Mittheilung 
einiger, gleiehzeitig sich ergebender, histoiogiseh interessaater Ein- 
zelheiten verknfipfen. 

Die mikroskopische Untersuehung wnrde im hiesigen pathologisch- 
anatomisehen Institut des Herrn Geh. Rath A r n o l d  ausgefiihrt, die 
klinisehen Daten verdanke ieh tier Gfite des Herrn Flofrath Erb. 

Auszug  aus der Krankengesoh ioh te  I. (Prof. Erb). 

Elisabeth M.~ 39 Jahre, verheirathete Bauersfrau, stammt aus gesunder 
Familie, weiss nichts yon Erkrankungen fr~iherer Zeit anzugeben, gebar '2 real 
(ein Kind an Diphtherie gestorben~ das zweite lebt~ nioht skrophuiOs). --  Sie 
giebt an~ seit 3 Jahren an wenig sohmerzhaftem Brennen im Hals, Gnu- 
men und Mund zu leiden; Globusgefiihl scheint'vorhanden gewesen zu sein, 
Geschmaek war niemals gestOrt. In den letzten .~Io~aten ist sie h~ufig yon 
dumpfen~ nieht localisirten Kopfsehmerzen gequ~lt worden, wozu sieh in 
den der Aufnahme vorhergehenden Wochen noch Sehwindel~ Obstipation~ 
zeitweiliggesteigertes Durstgef~hl~ und mehrfaeh ohne naehwoisbare 
Ursaehe auftretendes Erbreehen gesellten. Ira November 1885 hatte sich 
bei ihr eine his zu einem Meter an Umfang betragende Schwel lung  des 
Abdomen eingestellt, die, naehdem ihr Arzt angeblieh einen linksseitigen 
Ovar ia l tumor  diagnostieirt hatte, auf Gebrauch yon Jodkali zuriiekging; 
um sich yon diesem vermeintliehen Tumor befreien zu lassen~ sucht sie Auf- 
nahme in der chirurgisehen Abtheilung des aeademisehen Krankenhauses. 

Pa~ientin~ bei der Aufrlahme (20. Mai 1886) f ieberf re i ,  zeigt in den 
folgenden Tagen abendliehe Temperatursteigerungen (3872--38,70); Abdo- 
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minalorgane werden, abgesehen yon einer Retroversio uteri leichten Grades, 
normal befundon. 

Am 23. Mai plStzlieh R o t e n t i o  u r i n a e ,  verbunden mit unbestimmten 
Kreuz -  und L e i b s o h m e r z e n ,  am 28. Mai P a r a p a r e s e  beider Beine (Pa- 
tientin butte bei tier Aufnahmo gut gehen kSnnen), E r l S s c h e n  der S e h n e n -  
r e f l e x e ,  A n a l g e s i c  bis zum Nabel, H y p e r ~ s t h e s i e  tier unteren und mitt- 
leren Brustregion, E m p f i n d l i c h k e i t  der Prec. spinosi der L e n d e n w i r -  
b e l s ~ u l e ,  G f i r t e l s e h m e r z .  

Am 29. Mai vSllige P a r a p l e g i c ;  Ueberffihrung auf die innere Ab- 
theilung. 

Temperatur 39,2, Puls 120. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Blass aussehende Frau, mittelgut geniihrt, etwas matter Gesiehtsaus- 
druck; w~hrend der Untersuehung stShnt Patientin und klagt fiber S c h m e r -  
zen  in Kreuz  und Kopf;  zugleich zittert sic am ganzen KSrper in k l o n i -  
s r h e n~ wenig ausgedehnten Z u c k u n g e n; kein Frostgefiihl. 

Zungo  gerado vorgestreckt, troeken, zittert. 
R a c h o n  ohne Anomalie; ausgedehnte Trookenheit~ Gaumonsegel steht 

gerado. 
A t h m u n g in R~ckenlago normal. 
P u l s  beschleunigt, ziemlich welch, regelm~ssig, keino Arteriosklerose. 
Herz  und L u n g e n  ohne Anomalio. 
Ab dom e n : Bauchdeoken schlaff; fiberall tympanitischer Schall; loichte 

Druckempfindliohkeit der Fossa iliaca links. 
B a u o h m u s k e in  functioniren gut. 
M i lz  peroussoriseh vielleieht etwas vergrSssort, nicht palpabel. 
N e r v e n s y s t e m :  S e n s o r i u m  m~ssig benommen, Patientin antwortet 

langsam, giebt jedoch gute Auskunf~; B1 i ok matt, Augen etwas horvorgetrie- 
ben; A u g e n b e w e g u n g  frei. 

P u p i l l e n  ziemlieh weir; linke reagirt besser als die rechte; rechte 
Pupille etwas enger. 

B e k l o p f e n  des Schadels, besonders am Hinterkopf, s o h m e r z h a f t .  
Druckpunkte am N. oocipitalis rechts und links; Bewegungen des Kopfes 
etwas sehmerzhaft. - -  N a c k e n s t e i f i g k e i t .  Linke Nasolabialfalte verstri- 
chert, linker Mundwinkel h~ngt etwas herab; bei mimisohen Bewegungen wird 
der Mund nach rechts gezogen. Frontal~ste des Facialis normal. 

G e h S r: rechts wird eine laut schlagende Tascbenuhr auf i/2 Mtr., links 
auf 12 Ctm. gehSrt. 

K a u e n  und S e h l u e k e n  gut. 
R e f l e x  veto Unterkiefer sehr lebhaft. 
Gesohmack~ 0; Patientin erkl~rt starke Essigs~urelSsung ffir Honig etc. 
G e r u c h  normal; ebenso iibrige Gehirnnerven. 
E x t r e m i t a t e n :  M o t i l i t ~ t  der Arme ziemlioh normal, reehts vielleieht 

etwas sehw~cher als links; c o m p l e t e  s c h l a f f e  Li~hmung b e i d e r  Beine .  
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S e n s i b i l i t ~ t  der Arme normal ffir alle Empfindu~gsqualititen; im 
rechten Arm H y p e r a l g e s i e ;  an R u m p f  und Be inen  - -  yon der 4. Rippe 
a b w i r t s -  Herabsetzung der Tastempfindung~ des Temperatursinnes; das 
Sohmerzgeffihl ist normal; vielleioht veto Knie abwirts etwas gesteigert. 

Ref lexe :  Trioepsrefiex links und rechts erhSht. Bauoh-, Patellar- und 
Plantarreflex erloschen. Keine vasomotorischen oder trophischen StSrungen; 
wihrend der Untersuchung klenisohe Zuekungen in beiden Armen und im Fa- 
oialisgebiet. 

Blase  geffillt, tier mit Catheter entleerte Urin saber; specifisches Ge- 
wioht 1025; zeigt Spuren yon Albumen. 

O r d i n a t i o n :  Calomelan. 3real 0,3;  Eisblase auf den Kopf, Prophy- 
laxis wegen Cystitis und Decubitus. 

30. Mai. Temperatur 38~6~ Puls 108. 
Linke Pupille mittelweit, starr; rechte enger, tr~ge reagirend; l inks  

P t o s i s ;  Parese des M. reef. sup. (und internus?); Uvula naoh links, Zuoge 
nach reohts (?); in der Naoht mehrere dfinno und geformte Stfihle; keine 
Z u o k u n g e n ,  k e i n Z ~ h n e k n i r s o h e n .  

Patientin sohluokt schleoht. 
Am Thorax im Gebiet der Supraolavioular- und Theraoal-Nerven Hy- 

per i i s thes ie .  
L u n g e n befund normal; Percussion hinten schmerzhaft; Patientin lisst 

unter sich gehen. Am Kreuzbein ist die Haut handgross in Blasen abgehoben. 
0 r din a t i o n : Verband mit essigsaurer Thonerde; 3 mal tiglieh Cathe- 

terisation; 4~0 Kal. jodat, pro die. 
A b e n d s :  Temperatur 38~3~ Puls 108; Urinmenge 750, specifisohes 

Gewicht 1025. 
H y p e r ii s t h e s i e am ganzen Rumpf; P~osis am linken Auge fast vollstin- 

dig; Sohlucken etwas besser. Ordina t ion-Sei ten lage ;  Verband mit Vim 
camphor. 

31. Marl Temperatur 36~3, Puls 102, regelmissig, weniger gut ge- 
spannt. 

Rechte Nasolabialfalte verstrichen, rechter Mundwinkel tiefer als linker, 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt (Dr. P i n t o) , d o p p e 1 s e i t i g e 
N e u r o r e t i u i t i s " .  Beide Pupillen start, reohte etwas enger. 

Fortw~hrende reflectorische Schluekbewegungen. 
Am Gesiss greift die vasomotorisehe St6rung immer weiter um sich (un- 

abh~ngig veto Druck, Pat. liegt in Seitenlage). Im Durchmesser yon 15 Ctm. 
blaurothe Fi~rbung mit Blasenbildung, im Centrum sohw~rzliche Firbung, 
ohne weitere tiefere Gangriin. L u n g e n  frei. 

Unter Zihneknirschen und Erweiterung der Pupillen ad maximum tritt 
Mittags 1 21/2 der Ted ein. 

Die k l i n i s o h e  D i a g n o s e  wurde auf: , M e n i n g i t i s  a o u t i s s i m a  (et 
Myel i t i s? )  s p i n a l i s  et o e r e b r a l i s  a s o e n d e n s "  gestellt. 

Die S e c t i o n ,  31/2 Stunden p. mort. ausgeffihrt (Geh. Ruth Arnold)  
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ergab neben , d i s s e m i n i r t e r  M i l i a r t u b e r c u l o s e  in L u n g e n ,  Lebor ,  
~{ilz und N i e r e n "  am C o n t r a l n e r v e n s y s t e m  Folgendes: 

,,Die P ie  ma te r  zeigt fiber den G r o s s h i r n h o m i s p h g ,  ren  ziomlioh 
starke Trfibung, den Stirnlappen ontsprechend eine betr~ichtliehe gelbe Ver- 
fi~rbung. An der Bas i s  ist die Pie in derselben Weise, nur noeh etwas in- 
tensiver verS~ndert, ausserdem finden sieh dasolbst, namentlieh entsproehend 
der Sylvi'schen Grube kSrnige Einlagerungon, ebenso im Pens nnd Chiasma 
nervi optioi. Die Substanz tier Brfioke und des verlg~ngerten Markes etwas 
weieh, aber sonst ohne naehweisbare u dasselbe im Kloinhirn. 
Die Seitenventrikel sind erweitert, enthalten schwach trfibes Sorum, die Sub- 
stanz der Grosshirnhemisphi~ren ist ziemlioh derb, m~ssig blutreieh; sonst 
keino Veri~nderungen. 

An dor P i e  m a t e r  s p i n a l i s  finder sigh im Halstheil starke Trfibung 
und Infiltration; die Veriinderungen nehmen in der Riohtang naeh unten an 
Intensit~t zu, und zeigt sieh des Rfiekenmark unten yon einem breiton Ringe 
triiben sulzigen, mit miliaren KnStohen durehsetzten Ge~ebes umgeben. - -  
Im t t a l s m a r k  erkennt man ziemlich deutlich graue und weisse Substanz, 
allordings ist die letztere auffallend weieh. Im Dorsalmark fiingt bereits die 
Grenze zwisohen grauer und weisser Substanz an undeutlieher zu werden. 
Die weisse Substanz nimmt noch mehr an Consistenz ab, und ira untersten 
Absohnitt erseheint der Quersehnitt des Dorsalmarks vollkommen erwoieht, die 
Substanz zorfiiessend; des Lendenmark ist wieder etwas eonsistenter". 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  , ,Acute Mye l i t i s  a s c e n d e n s  (trans- 
verse?); o e r e b r a l e  und  s p i n a l e  t u b e r c u l 6 s e  L e p t o m e n i n g i t i s "  

Das Gehirn war leider aicht aufbowahrt; des Ri%kenmark und die Me- 
dulla oblongata waren in gew5hnlieherWeise, zuorst in Mfiller 'scher Flfissig- 
keit, dann in Alkohol von successive steiger.derOonoentration gehg~rtet worden. 
Bei dor Herausnahme aus ersterer konnte der makroskopische Befund noch 
duroh Folgendes erg~nzt werden: 

Fast auf allen Querschnitten des R. M., zum Theft aueh in denen der 
Med. oblong., fiillt in den dieht unter dot Pie ]iegenden Randpartien eine bald 
nur siehelfSrmige, bald die ganze Peripherie umgebende h e ll e F ~ r b u n g d e r 
w e i s s e n  S u b s t a n z  auf, die ohne scharfe Grenze in die verdiokte Pia und 
den subaraehnoidalen Exsudatring iibergeht und im Lendentheil und ttalsmark 
vereinzelten zungenf6rmigen Entfiirbungsherden zur Basis dient. Diese haupt- 
sgehlieh in den Seitenstrgngen gelegenen helleren Keile, deren Grundlinio 
an keiner Stelle 1 Mm. fiberschreitet, und die nirgends die g,.aue Substanz 
erreiehen, stellen auch im Dorsaltheil in bedeutend vermehrter Anzahl die 
Hauptvergnderung dar. In tier HShe des 7 . - - 9 .  Dorsalnerven endlich ist 
dutch des Verschwimmen der Grenzen zwisehen weisser und grauer Sub- 
stajaz in Verbindung mit zahllosen, thefts yon der Peripherie her eindringen- 
den, theils inself6rmig mehr central liegenden g r a u e n  F l e c k e n  die gewohnte 
Quersehnittzeichnung v o l lk  o m m e n v o r wi s c h t. 

Eine irgendwie geartete Gese tzmg~ss igke i t  in der Vertheilung dieser 
Entf~rbungsherde liisst sich - -  abgesehen yon ihrer radigren Anordnung 
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nicht erkennen; keiner derselben erstreckt sich in der L~ngenausdehnung fiber 
dos yon je zwei Nerven gebildete Segment; nirgends ist der gauze Quer- 
schnitt betroffen; wenn man jedoch verschiedene Querschni~te des Dorsalmar- 
kos auf o inon projieirte, dfirfte kanm ein Theft dot weissen Substanz frei 
bleiben. 

Die Substanz der M e d u l l a  ob long ,  ist makroskopiseh am wenigsten 
ver~ndert; bei gonauer Durehmusterung finder man ganz vereinzelt, namont- 
]ioh in der HShe dor Ol ivon ,  kleine in dos normal gef~rbte Gewebe eingo- 
sprengto hello Fleoke; graue and weisse Substanz heben sich scharf yon oin- 
under ab;  in der HShe des unteren Olivendrittels liegt mitten in anscheinond 
normaler Substanz im l i n k e n  h i n t e r e n  S e r  ein ovaler T u m o r  mit den 
droi Durchmessern yon 5~ 4: and 3 Mm., der, mit frontan liegender Hauptaxo, 
in seiner Lage tier a u f s t e i g e n d o n  T r i g e m i n u s w u r z e l  etwaentsprechen 
w/irde. Sein Contrum is~ dnnkel gef~rbt, eiue hollero Randzone setzt ihn 
soharf gegen die Umgebung ab. 

Zur m i k r o s k o p i s o h e n  U n t o r s u o h u n g  - -  dos FrEpara~ war im fri- 
schen Zustande nicht untersucht --- wurden yon F~rbungsmothoden haupt- 
s~ichlieh die C a r m i n d o p p o l f ~ r b u n g  und die W o i g o r t ' s e h o  F~irbung, so- 
wohl flit sioh allein, als mit tier Pal 'schen*) Modification, in Anwondung 
gezogon. Dos Rfiokenmark liess sioh, mit Ausnahme dos unteren Dorsalmar- 
kos, we es trotz sorgf~ltigster Celloidinbehandlung nicht gelang, tadellose 
Sohnitte zu erlangen, im Ganzen gut schneiden. 

Es ergab sioh Folgendes: Die D u r a  m a t e r  s p i n a l i s  zeigt nur hier 
und do, am stgrksten im Lendentheil, in ihren innersten Schiohten eine stgr- 
kere Anh~ufung yon Rundzellen, welehe circular der flbrill~ren Sohichtung 
folgend, die einzelnen Lamellen auseinanderzudr~ngen seheinen. 

Die A r a o h n o i d e a u n d P i a  dagegen, bieten in der ganzen Lgnge des 
Wirbelcanales dos ausgesprochene Bild einer e i t r i g - f i b r i n 6 s e n  t u b e r -  
e u l 6 s e n  M e n i n g i t i s .  

Die Arachnoidea ist nirgends mehr in ihrer Structur kenntlich, ihre Ge- 
wobszfige sind gequol!en and d~rch Einlagerung stark sioh f~rbender Zellon 
zu dicken Str~ngen umgestaltet, ihre Gewebslficken sind ausser mit abge- 
stossenen, im Zerfall begriffenen B e l a g z e l l e n  mit einer Unzahl ausgewan- 
derter weisser Blutk~irperohen erffillt, die in ein Netzwerk feinster Fibrinf~den 
eingelagert sind. 

Die A r t e r i e n  and Venen bieten 7 soweit sic im subaraehnoidealen 
Raumo verlaufen, dos Bild der t u b e r e u l S s e n  V a s c u l i t i s  in den versehie- 
densten Stadien; an einzelnen Arterien erkennt man eine beginnende entztind- 
liehe Infiltration der Adventitia bei noeh in~acten Innenh~uten, bei anderen 
ist dutch Einlagerung zelliger Elemente and ~u tier Intima dos Strue- 
turbild schon vollkommen verwischt, wieder andere stellen sieh auf dem Qaer- 
schnitt nur noch als grosse Rundzellenhaufen dar, in deren Oentren eine eigen- 
thfimliche F~irbung und Anordnung der Zellen den Or~ des friiheren Lumens 

*) Wiener medicinisoho Jahrbtioher 1886. 
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vermuthen lassen. Die Venen sind weniger stark von dem Process ergriffen, 
der fibrigens bei ihnen noch h~ufiger zur O b l i t e r a t i o n  gefiihrt hat. 

Stellenweise fliessen diese Zellhaufen zu grossen gerden zusammen, die 
als unregelm~ssige Ringe Arterien, Yenen und benachbarte Nervenwurzeln 
umschliessen. Zur Bildung yon Riesenzellen ist es in diesen Knoten nir- 
gends gekommen. - -  Ihre grhsste Intensitgt erreiohen die beschriebenen Ge- 
fi~ssver~nderungen, die in allen Absdhnitten vorhanden sind, im oberen Len- 
den- und unteren Dorsaltheil. Ein Gleiches lgss~ sich yon der Entziindung 
der v o r d e r e n  and h i n t e r e n  Wurze ln  aussagen. 

Eine Ver~nderung zeigen alle N e r v e n w u z e ] n gleichmg.ssig ; eine Ent- 
ziindung des Peri- und Endoneuriums, die auch in den kleineren und kleinsten 
Septen zu starker Zellenwucherung geffihrt hat, sowie Ver~nderangen der Ge- 
fg, ssw~nde, die den Typus der oben besehriebenen dnrchweg bewahren. Im 
Dorsaltheil finden sich in den WurzelD ausserdem ]deine H~morrhagien, die, 
immer yon einem erkrankten Gef~ss ausgehend, unregelm~ssige Plaques yon 
wechselnder Grhsse bilden, durch welche die etwas auseinandergedr~ngten 
Nervenfasern unver~ndert hindurchtreten. An anderen Stetlen, und zwar immer 
an solchen, we der Process der Umgebnng eine besondere Lebhaftigkeit er- 
reicht, ist der gauze Wurzelquersehnitt mit einer homogenen, gleichm~ssig 
gef~rbten Exsudatmasse gleichsam injicirt, welehe fiberall die S chw a nn'sehe 
Soheide respectirt und die einzelnen, theilweise unveriinderten Nervenfasern 
als weisse Inselchen hervortreten l~sst. Es ergeben sich daduroh ganz ~hn- 
liehe Bilder, wie sie Key  und R e t z i u s * )  bei ihren Injeetionen der Nerven- 
wurzeln veto Subarachnoidealraume aus erhielten, so dass w i r e s  wohl hier 
auch mit einer Ffillung tier Spaltr~ume zu thun haben dfirften. 

Ein sehr eigenthfimlicher Befund ergiebt sigh in den hinteren Wur- 
zeln des Lendenmarkes; (auf seine Deutung werde ich unten noch zurfick- 
kommen). 

Yon der Mitte der Lendenanschwellung an finden sieh in den beiden 
dicht neben tier hinteren Incisur symmetrisch gelegenen absteigenden Wur- 
zelbfindeln, die im Uebrigen auch die oben beschriebenen Ver~nderungen 
aufweisen, anscheineud regellos fiber den Querschnitt vertheilte, anni~hernd 
kreisrunde Flecke, die sigh dutch ihre hellere F~rbung yon tier Umgebung 
deutlich abheben, aueh bei W e i g e r t ' s c h e r  Fgrbung hell bleiben, und im 
Umfang dem clues Bfindels yon 1 0 - - 1 6  Nervenfasern etwa entsprechen mii- 
gem Ihre Begrenzung wird gebildet dureh ganz feine, sehwach gefgrbte 
Lamellen, die mit platt ovalen, von den fibrigen Kernen des Stfitzgewebes auf 
dem gleichen Quersehnitt in niohts verschiedenen gernen besetzt sind. Auch 
im Innern der Kreise finden sich neben einer feingekhrnten Masse mehrere bald 
regelm&ssig conoentrisch, bald ungleichm~ssig vertheilte Kerne (cfr. Zeich- 
nung S. 208). 

Die Lage dieser Plaques zu einander und zum Quersohnittsbild im Gnu- 

*) Studien in der Anatomic des Nervensystems und des Bindegewebes. 
Stockholm 1875. 1876. of. Bd. II. Taft XVIL Fig. 5. 
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zon bleibt auf eine Strecke yon ca~ 1,5 Otto. in dot Richtung nach unten die 
gleiehe, nur gndert sich das Bild insofern, als sieh ihre Zahl durch ttinzutritt 
ebenso gebildeter neuer Flecke allm~lig vermehrt. 

Die beistehende schematische Zeichnung ist 
dazu bestimmt, alas, was sich fiber die Topogra- 
phic dieser Gebilde auf Quersshnitten und Lgngs- 
schnitten ergiebt, einigermaassen zu-veranschau- 
lichen; die umseitig beigegeberlen Figur ist hash 
einem Schnitte angefertigt, tier auf nebenstehen- 
dem Bride (a ~--- die E i n t r i t t s e b e n e  in den Su l -  
eus l o n g i t ,  p o s t e r i o r  ] a t e r a l i s ,  b ~ eine 
hintere Nervenwurzel, oben durohsichtig gedaoht) 

etwa der Gegend yon entsprechen wfirde. 
VermSge der anatomisohen Anordnung der 

hinteren Wurzeln dieser Gegend, die sohon lange 
Strecken parallel dem Riickenmark verlaufen, um 
dann ziemlieh spitzwinklig in dasselbe einzutreten, 
trifft man neben senkrecht zur Axe getroffenen 
immer auch sehr~g durehschnittene Stellen, an 
denen man verfolgen kann~ wie die Kreise elliptiseh 
werden (auf dem zweitobersten Quersshnitt der 
Zeiehnung), und dann in eine unregelmEssig eval 
gestalteLe Detritusmasse (d), yon der gleiehen Farbenreaction und dora 5- his 
6 fachen Umfange, /ibergehen. 

Noch deuttisher tritt dies an f r o n t a n  angelegten L ~ n g s - ( S e r i e n - )  
. S c h n i t t e n  horror. Hier stellen die fragliehen Gebilde Streifen mit paral- 
lelen R~ndern dar, die ohne deutliche Zeichnung im Iunern, mit zahlreiehen 
Kernen besetzt, iiberall genau parallel dem Faserzuge verlaufend (c), an der 
Umbiegungsstelle der Nervenwurzel in ampullenformige, durch bindegewebige 
Septen gebildete Hohlriiume (d) einmiinden, die mit  einer gekSrnten Grundsub- 
stanz und zahlreiohon Kernen erffillt sind. Mit W e i g e r t ' s o h e r  Fg~rbung ge- 
lingt es aueh, Res to  yon N e r v e n f a s e r n  in dora Detritus naehzuweisen; an 
einzelnon Stellen kann man verfolgen, wie die Fasern in die Masse eintreten, 
allmiilig ihr Mark verlieren, endlich ganz darin aufgehen. 

Den u einer Deutung will ieh sparer maohen. 
Die Pin  m a t e r  s p i n a l i s  endlich nimmt in der ganzen L~nge des 

R/iekenmarks an dora entztindlichen Process Theft, und zwar analog den 
fibrigen Ver~nderungen am stgzksten im unteren Dorsaltheil, wo sie als 
selbststiindige Membran kaum noch optisoh isolirbar ist. Sic bietet alle Zei- 
chert der Entziindung, Hyperiimie~ kleinzellige Infiltration, sowie Production 
eines hyalin aussehenden Exsudats, das stellenweise, die Gefiisse begleitend, 
in die Substanz des Rfiokenmarks eindringt; im Halsmark zeigt sic reiehliche 
Pigmentablagerungen. 

Die t t e n l e - M e r k e l ' s e h e  ,graue Rindenschicht" ist hier and da ver- 
breitert und yon Rundzeilen durchsetzt~ die in die Rfiekenmarksubsta~z ein- 
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Erkliirung der Abbildung*). 
(VergrSsserung 2~0 : 1.) 

Die Zeichnung stellt ein Querschni~tsbfld aus einer h in~eren  Wurze l  
in der H~he cler Lendenanschwellung clar. - -  Durch einen Druck auf clas 
Deckglischen ist das Pfiiparat auseinandergewichen, uud die Spalten enistan- 
den, in clenen bei 

e. Blutgefisse liegen. 
a. Normale Nervenf~sern. 
b. Die degenerirten Plaques (S. 207 uncl 208); in clem grgssten der- 

selben ist die Art tier Abgrenzung gegen die Umgebung, dureh 
mit t{ernen besetzte Lamellen, besonders sehSn zu sehen; der 
mittlere Fleck repr~isentirt die kleinste, der reehts gelegene die 
grgsste, iiberhaupt v orkommende Ausclehnung; in clem Wurzel- 
quersehni~:t, naeh welehem diese Zeichnung angefertigt wurde, 
befinden sich ca. 20 solcher Stellen. 

strahlenden grSsseren Pialbalken sind bis an die graue Substanz als verdickte 
zellreiche, aD einzelnen StelIen hyalin aussehende Stringe zu verfolgen; in 
der Peripherie finden sioh strauchf6rmige Wucherungen der kleinsten Pial- 
verzweigungen, die um die 6--7fache Rindenbreite mit dem Pridilectionssitz 
seitlich der vorderen und hinteren Incisur in das Mark hineingreifen. 

Die yon Pialverzweigungen begleiteten, in das Rficl~enmark eintretenden 
Gefgsse zeigen sehr versehieden starke Ver~nderungen, yon einer leish~en 

*) Die Zeiohnung verdanke ich dor Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. 
B 1 o Chin a n n ,  Privatdocenten dot Zootogie und Assistenten am hiesigen zoo- 
Iogischen Institut. 
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entzfindliohen Infiltration an, wie sie sioh im Halsmark finder, durch alle 
Stadien hinduroh his zur Umwandlung in zolligo Str~.ngo, die nioht mohr 
unterschoideo lassen, ob man nine Artor[e odor Vono vet sioh hat. Letzteres 
ist namentlioh im Dorsaltheil der Fall. 

Die 1~I a r k s u b s t a n z selbor zeigt, im Vergleich mit ebenso behandolten 
Schnitten eines normalen R/iekenmarks, alle Contouron weniger soharf aus- 
gopr~igt; ouch die im Uebrigen normalon Nervenfasern sind in der Zeiohnung 
leioht versohwommen, das Stfitzgewebo, soweit es nicht st~rkoro Vor~nderuogon 
aufwois~ ist van etwas golatinSsom Aussohon. 

Den makroskopisch in dot F~rbung abweicbenden Stollen ontspreohen 
auch mikroskoloisch regelm~ssig Ver~nderungen. 

Fast auf allen Quersohnitten fallen in tier P e r i p h e r i e  zun~ohst sehr 
bedeutonde A n h ~ u f u n g e n  yon R u n d z e l l e n  auf, die theilweise den Z[igon 
des Sttitzgewebes tolgen, theilweiso in grossen Haufon zwischen don Nervon- 
fasern zerstreut ]iegen; hior and da, woniger h~afig als man erwarten sollte, 
finden sioh Nervenfasern in verschiedonen Stadion des Zor fa l l s .  

Im oberon Lendenthoil und im ganzen Dorsalmark geht diese periphero 
Zone fiber in ausgedehnte Zerfallsherde, die sioh auf allen Querschnitten der 
genannton Partien in ziemlieh regelloserVertheilung, etwas h~ufiger vielleioht 
in den Kleinhirnseitenstrangbahnon, vorfinden, an einzelnen Stellen die ganze 
~iussere H~ilfte der weissenSubstanz einuehmen, an anderen nur als vereinzelte 
Koile in dos Mark hineinragen. 

Ohne jeden naohweisbaren Zusammenhang mit diesen Ver~nderu~gen 
zeion sizh, besonders in den oentralen Theilen tier Goll'schon Strange sowfe 
in den Pyramidenvorder- und -Seitenstrangbahnen inself6rmige Zerfallsberde, 
die, 5 0 - - 1 8 0  Nervenfaseru umfassend, mitten in ganz normalos odor nut 
ganz geri~gffigig ver~ndertes Gewebe eingesprengt liegen. 

In dem Contrum dorjenigen Horde, die man naoh dem Grade der Ver- 
~inderungals die ~iltesten ansohon muss, ist yon g e f o r m t e n  no rv6senBo-  
standtheilen fiberhaupt nichts mehr vorhandon. Die Woigert 'sohe Methodo 
woist in den Gliamaschen noch l~Iarl~kr~me] und Myolintropfen nach. l~Ian 
sioht ausserdem an diosen Stellen nut ein Ne[z yon verdfinnten (]liafasern, 
deron Masohon duroh aufquollendo, dann zerfallono und jotzt ausgefallene 
Nervenfasorn auf das 1 0 - - 2 0  faeho ihres sonstigen Durchmessers ausgedohnt 
sind (~hnliehe Bildor mSgen Neumann*)  zu der Bezeiehnung: ,Mye l i t i s  
o r i b r o s a "  Anlass gegoben haben). K S r n o h e n z e l l e n  sind an diesonOrten 
ebonso wenig naohzuweisou win in den fibrigen Rfickonmarksabschnitten. 

In dan peril)heron, frischoren Theilen dot Horde l~sst sich tier Process, 
win er zu tier grosslSoherigen Masohonbitdung ffihr~, sohr gut verfolgen. Man 
siebt Axenoylinder im Beginn dot Qaellung bei nooh erhaltoner Marksubstanz, 
sowie soloho, die mit einem auf das 1 2 - -  15 roche gowaohsenen Durohmesser, 
bei noch erhaltenor Glia~ dicht neben einandor liogond, boi sehwaohen Vet- 

*) Deutsches Arohiv ffir klinisohe NIedioin, Bd. 28, S. 579. 
Archly f, Psychiatric. XlX. 1, Heft. 14 
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grSsserungen fast wie ein Muskolquersohnitt aussohen. Endlich kann man 
hier und da erkennen, wie zwoi Axenoylinder nach Sprengung ihrer Zwischen- 
substanz in oin grosses unregelm~ssigos Oval zusammenfliesson. Einzelne 
Horde finder man in den Pyramidonseitenstrangbahnen, in donen man an 
200 A x e n e y l i n d e r  z~ihlen kann, yon denen keinor nichtmindestons den 
1 0 faohon Durehmessor eines normalen aufwiese. 

Ausser diesen auf das untere und mittlere Dorsalmark besehrgnkten 
oolossalen Zerfallsstollen finder man auf allen Quersohnitten ldeinero, gruppen- 
woise 3 - - 1 0  Axoneylindor umfassonde Qaollangsherdo , bald um ein kleineres 
Gefiiss gruppirt, bald neben den grgssoren Septen, bald ohno joden Zusammon- 
hang mitten im Gewebe. 

Die g r a u e  S u b s t a n z  des Rfiokenmarks ist am allorwenigsten er- 
griffon. Ihre Gefasso, speeiell die beiden Venae  e e n t r a l e s ,  sind mit Aus- 
nahme des mittleren Dorsalmarkos gar nioht odor nur ganz unbedeutend 
veriindert. Die Ganglienzellen zeigen, in keinem Absohnitt besonders horvor- 
ragend, oin etwas glasigesAussohon und zeiohnen sioh imDorsal- undHalstheil 
duroh grSsseren Pigmentroiehthum aus. Ganz veroinzelt finden sich Vaeuolen 
- -  alles u auf die ioh keinen besonderen Worth legeu mSehto, 
da wit dutch Untersuohungon yon F. S c h u l t z e * )  und Sohulz**),  K r e y s -  
sig***) nnd T r z e b i n s k i ~ ' )  wissen, dass sio thoils im ganz normalenRiioken- 
mark sioh auoh finden, thoils als Leichonerscheinungen aufzufgssen, odor auf 
d enEinfluss dot Hiirtungs- and Conservirungsfl/issigkeiten zuruekzuffihren slnd. 

Dor C e n t r a l c a n a l  ist im Lendenthoil obliterirt; im Dorsal- und Hals- 
mark nimmt or bis zu einem gowissen Grade an der Entziindung Theil. Sein 
Epithel ist stellenweise im Zerfall begriffen; im Innorn sieht man dann in dem 
hier und da vorhandonen glasigen Exsudat einzelno ausgewanderte weisse 
BlntkSrperehen. 

Der Bofund clues 2- and 3 faehon Centraloanals in dot Medulla oblon- 
gala vordiont kaum nooh als Curiosum dot Erwiihnung. 

A u c h i n P o n s  u n d M e d u l l a  o b l o n g a t a  finden sioh neben der Me- 
ningitis, einer iibrigens nut goringgradigen Entziindung dot gandzone, und 
vereinzelten Hgmorrhagion in der Gogend der Pyramidenkreuzung, eine Reihe 
kleinorer Zerfallsherde, die jedoch immer an weisse Substanz gebunden sind 
una hSohstens 20 30 Nervenfasern umfassen. Solohe Stellen finden sich 
namentlieh in tier ttShe dot O l i v e n ,  an der gusseren Fliiehe derselbon, im 
Bereieh der Seitenstrangthoile der F o r m a t i o  r e t i o u l a r i s ,  einige noch 

*) Berliner klin. Woehensohrift, 1876. V i r o h o w ' s  Archly, Bd. 68, 
73, 90, 102. Doutsohes Arohiv f. klin. Modioin, XXV, S. 297. Medioin. 
Contralb., X VL 

**) Neurologisohes Contralbl., 1883, S. 529. 
***) Uebcr die Beschaffenheit des Riiokenmarks beiKaninchon und Hunden 

naeh Phosphor- nnd. Arsenikvergiftung, nebst Untersuohungen tiber die nor- 
male Struotur desselben, g i r o h o w ' s  Arehiv, Bd. 102, S. 290. 

9) V i r o h o w ' s  Arohiv, Bd. 107. 
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kleinere zu beJdon Seiten des v o r d e r e n  S e p t u m s ;  eingrSsserer, tier, eine 
I;ugel yon 1 Mm. Durchmesser darstellend, in der roohten Ponsh~lfte dicht 
neben der Rapho in der HShe des Faoialisknies die Querfaserung betroffen 
hat, zeigt in der Peripherie Zerfall der Nervenfasern und entpuppt sich im 
Centrum als frisehe Tuberkeleruption auf der Wandung eiaes tier l~leinsten 
Gef~sse. 

Der sehon makroskopiseh erkannte grSssere Tumor zeigt sich mikrosko- 
piseh als typischer C o n gl o m e r a t t u b  e r k e 1, mit peripherer Ansammlung yon 
Rundzellen und eentraler VerkEsung~ tier in seinem Bau noeh die Entwicko- 
lung aus mehreren kleinen erl~ennen ]gsst; die friseheste Randpartie wird yon 
einer ldeinen Vene durohsetzt, die bei erhaltenem Lumen mit stark entzfin- 
deten Wandungen sich eine Strecke welt im Gewebe verfolgen ]~sst. 

Die Umgebung des Tuberkels ist, abgesehen yon einem etwas grSsseren 
Zellrei~hthum der n~ichsten Nahe, vollkommen normal. Riesenzellen finden 
sich in dem Tuberkel nieht; seine Lage entsprieht auf dem Querschnitt der 
gelatinSsen Substanz des linken Hinterhornkopfes, zum Theft aueh der auf- 
steigenden Trigeminuswurzel. 

Die H a u p t k e r n o  in l~[edulla oblongata and Pens sind ohne naehweis- 
bare Ver~nderungen. 

Der Nachweis yon T u b e r k o l b a o i l l e n ,  tier in ~llen l~[iokonmarks- 
absehnitten versueht wurde, ge]ang, da das Preparer nur in Mfiller'scher 
Flfissigkeit geh~rtet war~ nur mit grosser Nifihe und nach besondors sorgf~l- 
~iger F~rbung (die Schnitte kamen ~4~ Stunden in a b s o l u t e n  Alkohol ,  
dann 1 ~ 2  Tage in F u o h s i n e a r b o l s ~ u r e l S s u n g ) .  Es fanden sieh Tu- 
berkelbaeillen in A r a e h n o i d e s  und Pie ,  sowie in den tubereul6sen Wuehe- 
rungen der Gof~sse ;  in den kleinen Gefiissen der l~[arksubstanz, in den 
Z e r f a l l s h e r d e n  und dem so l i t~ r en  T u b o r k e l  ist mir der Naehweis 
nicht golungen, woraus ieh beidor teehnisehen Sehwiorigkei~, die bei dem 
Preparer vorhanden war, koineswegs den Schluss zieh% dass sie durum ~ibor- 
haupt gofehlt h~itten. 

Wenn wir das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung kurz 
zusammenfassen, so haben wit es, ausser einem solitiiren Tuberkel 
der Medulla obl., zu thun mit einer tuberculSsen Leptomeningitis spi- 
halls - -  vom Gehirn kann ich leider nichts a u s s a g e n -  yon ausser- 
ordentlicher Ausbreitung und Intensit~it, die im R~ickenmark und 
Med. ob]. selbst zu ungew6hnlich starken Ver~inderungen mit ausge- 
dehntem Zerfall der nervSsen Elemente geffihrt hat. 

Was wir auf Grund dieses Befundes in Verbindung mit dem der 
fibrigeu Organe, auch wenn wit keine Kenntniss veto Krankheitsver- 
lauf h~itten, aussagen kSnnen, ist, dass in einem dem Tode des In- 
dividuums nur kurz vorhergehenden Zeitpunkte Tuberkelbacillen 
pl6tzlich in grosser Menge in den Kreislauf gelangt sein m/issen, 
die, im ganzen K6rper vertheilt, durch ihre Einwirkung auf die her- 

14* 
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v6sen Centralorgane den Ted veranlasst haben; darfiber, yon wo aus 
diese Aussaat stattgefunden haben mag, kSnnen wir nur u 
haben. 

In den L u n g e n  fanden sich keine /ilteren tuberculSsen Processe; 
ebensowenig fanden sich v e r k ~ s t e  B r o n c h i a l -  oder andere L y m p h  - 
d r f i sen  oder K n o e h o n e i t e r u n g e n ,  und wenn dies auch nicht 
beweist, dass sie datum nicht dennoch vorhanden gewesen sein kfnnen, 
so fiihrt es doch yon selbst darauf, den einzig auffindbaren i~lteren 
tubereulSsen Herd im Kiirper, den Solitlirtuberkel, als Ausgangspunkt 
anzusehen. 

Es ist denkbar, dass der Einbruch in die Blutbahn in dem Mo- 
ment erfolgte, als die jetzt den Rand des Tuberkels durehsetzende 
u in den fortschreitenden Process hineingezogen wurde - -  gegen 
die Annahme, dass der Tuberkel yon dieser gene ausgegangen sein 
kSnne, sprieht ausser dem gegenseitigen Lageverhi~ltniss das Erhalten- 
bleiben des venSsen Lumens - -  es ist ebensogut denkbar, dass, mit 
dem Lymphstrom verschleppte, im Arachnoidealraum abgesetzte Ba- 
cilleu die spinalen Hfillen direkt infieirt haben, und yon bier durch 
die ausgedehnten Lymphanastomosen in den Kreislauf gelangt sind; 
vielleicht erkl~rt sich auch aus dieser ,,Autoinfectiou" des Central- 
:Nervensystems dutch Bacillen, die in der respiratorisch bewegten 
Cerebrospinalfi~issigkeit die giinstigsten Bedingungen for ihre Ver- 
theilung fanden, die ausserordentliche Lebhaftigkeit des entzfindlichen 
Processes. - -  

Ein im Wesentlichen histologisehes Interesse beanspruchen die 
oben beschriebenen eigenth~imlichen Bilder in den hinteren Wurzeln 
des Lendentheils, in deren Deutung man wohl vorl~tufig noeh sehr 
vorsichtig sein bUSS. In der Literatur fr~iherer Jahre finden sich 
keine Angaben, die man auf ~hnliche Beobaehtungen beziehen kSnnte; 
die kurze Notiz, die T h o m s e n * )  fiber Veranderungen im O cu lo -  
m o t o r i u s  bei multipler alcoholistischer l~euritis braehte: ,,es fanden 
sich scharf abgegrenzte degenerirte Plaques im Nervenstamm zer- 
streut", die sich allenfalls auf Aehnliches beziehen kSnnte, wird 
jetzt**) widerrufen mit der Angabe, class es sieh bei tier in Frage 
stehenden Erseheinun~ um G a n g l i e n z e l l e n  gehandelt babe. 

Dagegen beschreibt Kahler***)Yer~nderungen,  ebenfalls am 

*) Neurologisches Centralblatt No. 1. 1887. 
**) Neurologischr Centralblatt~ yore Juli 1887. 

***) Uober Wurzelmeningitis bei ~ubercul6ser Basilarmeningitis, 
recd. Wochcnsehrift 1887 No. 5. 

Prager 
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O c u l o m o t o r i u s ,  die ziemlich genau meinem Befunde entsprechen: 
,)Den auffallendsten Befund an diesen Querschnitten aber," sehon bei 
Anwendung schwacher VergrSsserungen, bildeten zahlreiche runde 
oder llinglichrunde auch mehrfach ausgebuchtete Stellen, welche in 
Folge ihrer Helligkeit deutlich hervortraten. Sie fanden sich an der 
Peripherie der Querschnitte sowohl als in den centralen Theilen, an 
ersterer Stelle aIlerdings zahlreicher und zeigten verschiedene GrSsse, 
yon jener, die einigen 51ervenfaserquerschnitten entsprach, his zu 
einer solchen, welehe sich mit dem Fllichenraume deckte, den 15, 
20 and mehr Faserquerschnitte einnehmen wtirden. An nach der 
W e i g e r t ~ schen Methode gefiirbten Prliparaten erscheinen diese Stellen 
gelb, an Carminpr~paraten, H~imatoxylinpraparaten ungefiirbt and 
erweisen sich bei Anwendung starker Vergr~isserungen yon schwach 
granulirter Beschaffenheit. Die feinen KSrnchen zeigten eine netz- 
fSrmige Anordnung und bildeten bis auf e[nzelne ausserdem vorhan- 
dene gut gefttrbte Kerne den einzigen Inhalt der beschriebenen Stellen. 
Namentlich gelang es nirgends Reste yon Nervenfasern oder rothe 
BtutkSrperchen im Bereiche derselben nachzuweisen." 

Professor K a h l e r  (Prag) hatte die grosse Liebenswfirdigkeit, 
mir. auf meine Bitte die betreffenden Praparate zuzusenden and ich 
war in der angenehmen Lage, durch direkte Vergleichung feststel- 
len za kSnnen, d a s s e s  sich in seinen Bildern und meinen Quer- 
schnitten um anscheinend dieselben Erscheinungen, was S t r u c t u r  
und F a r b e n r e a c t i o n e n  anbetrifft, handelte. Prof. K a h l e r  theilte 
mir gleichzeitig mit, dass er bei Durchmusterung einiger i~lterer Pra- 
parate yon t u b e r c u l i i s e r  M e n i n g i t i s  an R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  
einzelne ganz ~hnliche Bilder gesehen habe. Die Deutung~ die er der 
Erscheinung giebt, folge mit seinen eigenen Worten (1. c.): ,~Aus 
diesem Befunde ergab sich wohl die Vermuthung~ dass eine Ffillung 
yon Spaltrliumen des Peri- und Endoneuriums, d. i. der Lymph- and 
Saftbahnen des ~Nerven mit Exsudat vorliegen k~inne; der bestimmte 
Erweis dieser Annahme erwuchs jedoch erst aus der Beachtung des 
Verhaltnisses dieser Stel|en zu ihrer Umgebung. An den grSsseren 
derselben liess sich durchgehends eine aus mehrfachen Lamellen be- 
stehende Begrenzungssehicht naehweisen und nach innen yon dieser 
land man stellenweise ganz deutlich zusammenhiingende Reihen von 
Zellen mit llinglich gestalteten Kernen, deren Deutung als Reste des 
Endothelh$iutchens der Perineurallamellen (Axel  Key and R e t z i u s )  
eine ungezwungene war." 

Ieh mSchte reich ffir meine Pr~iparate dieser Deutung aus ver- 
schiedenen Grfinden nicht ganz anschliessen. 
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Wenn auch der in der Cerebrospinalflfissigkeit normaler Weise 
herrschende positive Druck yon 10--12 Mm. Queeksilber nur um 
einige Millimeter bei Injectionsversuchen erhiiht zu warden braucht, 
um ein Einfliessen der Injectionsfliissigkeiten yore Subarachnoidealraum 
aus in die 1Nervenwurzeln zu erreiehen (Key und R e t z i u s ,  1. c.), ist 
es mir doch nicht wahrseheinlich, dass der h i e r  herrschende Druck 
stark genug gewesen sei, um die spaltfSrmigen Lymphbahnen der 
5Terven unter Ueberwindung des Widerstandes yon Seiten des Peri- 
und Endoneuriums ad m a x i m u m ,  bis  zur  K r e i s f o r m ,  auszudehnen, 
und warum sollte sich dieser Vorgang, wenn wirklich die nSthigen 
Bedingungen dazu vorhanden gewesen waren, nicht an den n~chst 
hSheren und tieferen Wurzeln wiederholt haben? Eine solche be- 
trachtliche u der 5Terven wfirde auch bei der jedenfalls 
nur gering unzuschlagenden Elasticiti~t des entziindlich infiltrirten 
Stfitzgewebes kaum ohne schwere Schadigung der nervSsen Elemente 
vor sich gehen kSnnen; wir miissten also wohl Zerfallserscheinungen 
der 1Nervenfasern vorfinden, diese fehlen aber vollkommen. Ferner 
war in einer grossen Reihe yon Schnitten nirgends ein Zusammen- 
hang der hiiufig ganz central gelegenenen Gebilde mit der O b e r -  
fli~ehe de r  W u r z e l  nachzuweisen, ebensowenig eine A n a s t o m o s e  
zwisehen zweien der S c h l l i u e h e ,  die im Gegentheil an einzelnen 
Stellen dieht nebeneinander her laufend, nut durch eine Grenzlamelle 
getrennt, auf Langsschnitten verfolgt warden k6nnen. 

Diese Erw~igungen und Thatsachen seheinen es mir wahrschein- 
lieh zu machen, dass die fraglichen Gebilde (el. die 2: Fig. S. 206) 
keine y o n  a u s s e n  in die Nervenwurzel hineingelangte Substanz dar- 
stellen, sondern miiglicherweise aus den in s i tu  v o r h a n d e n e n  
W u r z e l b e s t a n d t h e i l e n  herv0rgegangen sind - -  und da mfisste 
man zunliehst wohl an ~ e r v e n f a s e r n  denken. Ffir  eine solehe 
Annahme wfirde ausser dem allerdings nur in dam proximalen kolbigen 
Ende der Schli~uche (bei d in der sehematischen Zeichnung) gelun- 
genen N a c h w e i s  yon  b ~ e r v e n f a s e r r e s t e n  die Betraehtung der 
feineren Architectur der Nerven spreehen: K e y  und l~e tz ius  fauden, 
dass, ausser der durch die griiberen Endoneuriumszfige gegebenen 
Eintheilung der 1Nerven in grSssere Bfindel, die alle Fasern umge- 
benden ,Fibrillenscheiden" und ,Perineurallamellen ~' ein feineres Fach- 
werk bilden, das jedesmal eine kleine Zahl yon Fasern umfasst und 
abgrenzt. Diese d a d u r c h  e n t s t e h e n d e n  Schliiuche, die nach den 
Injectionsversuehen der genannten Autoren mit einer g e w i s s e n  
S e l b s t s t l i n d i g k e i t  des  L y m p h b a h n e n s y s t e m s  ausgestattet zu 
sein scheinen, mfissen sich t o p o g r a p h i s e h  etwa so darstellen, wie 
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es ffir meinen Befund die Zeiehnung zu veransehaulieben sueht. Man 
wfirde also daran denken k6nnen, dass in unserem Fall ein gauzes 
gegen die Umgebung abgegrenztes Faserbfindel unter nieht n~iher zu 
bestimmenden Einflfissen zerfallen sei und dutch Misehung mit Lymphe 
oder Exsudat diese histologiseh undefinirbare Masse gebildet habe, 
die wit in den zwei Wurzeln verstreut finden. Um dies zu erm6gliehen, 
mfisste aneh  die S e h w a n n ' s e h e  S e h e i d e . m i t  M a r k s u b s t a n z  
und A x e n e y l i n d e r  in den Detritus aufgegangen sein, ein zwar 
nieht Mufiges abet doeh beobaehtetes Vorkommniss; wenigstens sah 
S t r i eke r* )  an peripheren Nerven, ,,dass des gauze markhaltige 
Nervenrohr, n~imlieh der Axeneylinder plus Netzwerk plus S .ehwann-  
seher Seheide zu einem fein g r a n u l i r t e n ,  mi t  K e r n e n  v e r -  
s e h e n e m  Strangeumgesta l te t  worden war." - -  Die Kerne im Innern 
wfirde man dann als Kerne des stehengebliebenen Netzwerkes der ffir 
Flfissigkeiten durehlSssigen (Key und Re tz iu s )  Fibrillenseheiden 
ansehen k6nnen; ffir die den peripheren Lamellen aufsitzendeu Kerne 
schliesse ieh mieh ganz tier Auffassung yon Prof. K a h l e r  a n . -  Ieh 
verhehle mir keineswegs, dass dieser Erkl~irungsversueh auf sehwaehen 
F/issen steht, dass daraus keineswegs hervorgeht, unter welehem Ein- 
fluss diese Degeneration nut grade dies eine Paar Nervenwurzeln 
betroffen haben mag, und warum sie in der Eintrittsebene der Wurzeln 
ins R/iekenmark - -  soweit man dies fibersehen konnte - -  Halt ge- 
maeht hat - -  man wird mir aueh vielleieht die Berechtigung ab- 
streiten, Iuj  eeti  on s v e r s u c h e  ffir diese pathologisehen Verh':iltnisse 
als beweisend heranzuzieheu - -  und ieh verwahre mieh ausdrtieklieh 
dagegen, mit obigen Ausfiihruugen eine irgendwie definitive Deutung 
haben geben zu wollen; jedenfalls ist es eine Beobaehtung, die einiges 
Interesse beansprueht, wenn aueh erst weitere Untersuehungen gr6ssere 
Klarheit verbreiten mfissen. - -  

Was des fibrige histologisehe Untersuehungsresultat betrifft, so 
will ieh auf die hier haupts~ichlieh interessirende Frage naeh dem 
Zusammenhang der Markverlinderung mit der Meningitis zurfiekkommen, 
wenn ich fiber den zweiten Fall, der mit diesem viel gemeinsames 
hat, beriehtet hubert werde, und jetzt mit ein pear Worten auf den 
klinisehen Verlauf eingehen. 

Zun~ichst linden wir in der A n a m n e s e  einen Punkt, der aueh 
naeh der auatomisehen Untersuehung unklar bleiben muss, nS~mlich 
um was es sieh bei der imNovember 1885, 6 Monate vor dem Tode, 
auftretenden Sehwellung des Leibes bis zu einem Meter an Umfang 

*) Vorlesungen fiber a llgemeine Pathologie. Wion 1883, S. 591. 
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gehandelt haben mag; dass damals ein seriiser Erguss in der Baueh- 
hShle vorhanden gewesen sein kSnne, ist wohl nach dem Befund 
an den inneren Organen, da weder Peritoneum, noeh Herz, Lungen, 
Leber und lqieren - -  ausser der nut w e n i g e  T a g e  a l t e n  Miliar- 
tuberkulose - -  etwas Abnormes zeigten, ausgesehlossen; man kSnnte 
daran denken, da auch der diagnostieirte O v a r i a l t u m o r  naeh dem 
Seetionsbefund n i e h t  v o r h a n d e n  g e w e s e n  se in  k a n n ,  ob es sich 
vielleieht nur um eine T y m p a n i t i s  h y s t e r i e a  gehandelt habe? 

Ffir eine Reihe anderer anamnestischer Angaben, die man aueh 
vielleieht geneigt sein kiinnte auf eine a l l g e m e i n e  l~eurose  zurfick- 
zufiihren, haben wir die MSgliehkeit, sie auf eine loealisirte centrale 
Erkrankung zuriickzubeziehen, gefunden in dem s e l i  t a r  e n Tub erk  el 
der  M e d u l l a  o b l o n g a t a ;  ich meine die Klagen fiber S c h w i n d e l ,  
K o p f s c h m e r z ,  E r b r e e h e n ,  P a r ~ s t h e s i e n  in Mund und H a l s ,  
g e s t e i g e r t e s  D n r s t g e f t i h l .  

Unsere Kenntniss yon den Symptomen der hier Iocalisirten Tu- 
berkel sind noch keine sehr ausgedehnten; Tuberkel der Med. obl. 
sind iiberhaupt kein hliufiges, ieh will nieht sagen u son- 
dern nur Beobachtungsobject; viele mSgen ganz symptomlos existiren, 
viele werden auch einer sorgf~ltigen Zerlegung des Centralnerven- 
systems, die nicht gerade darauf gerichtet war, entgehen. 

Bei Erb*)  finden wir einige Falle yon Tuberkeln der Medulla 
oblongata zusammengestellt; aus der Literatur seit 1876 lassen sich 
dieselben noch durch eine Anzahl mehr oder weniger genauer Beob- 
achtungen mit Seetionsberichten vermehren. 

In dem Falle yon F. Schu l t ze** )  hatten mehrere Tuberkel in 
Pens und Medulla oblongata ganz symptomlos bestanden, Wernicke***) 
beriehtet fiber einen Tuberkel am Boden des IV. Ventrikels bei einem 
58j~hrigen Mann, der - -  neben einer Reihe den meisten Fallen ge- 
meinsamer, allgemeinerer Symptome - -  Augenmuskelllthmungen, 
z e i t w e i l i g e  A l b u m i n u r i e ,  Geff ih l  von T r o c k e n h e i t  in H a l s  
und Mund,  Taubheitsgeffihl der einen Gesichtshalfte, und g l e i c h -  
s e i t i g e  G e h S r s s c h w ~ c h e  verursacht hatte; es fanden sich d i r e k t  
betroffen der A b d u c e n s k e r n  sowie die sensiblen T r i g e m i n u s -  

*) Handbuch dor Krankheiten des N~rvensystems ; in Z i e m s s e n '  s Sam- 
melwerk Bd. 11. II. S. 529. 1876. 

**) Beitriige zur Pathologie uncl pathologisehon hnatomio des centralon 
Nervensystems, insbesondoro des Riiokonmarkes. V i rehow ' s  Arehiv Bd. 68. 
S. 109. 

***) Dieses Archiv Bd. VII. S. 513. 
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k e r n e ;  H e u b n e r * )  bringt zwei Falle, in denen bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren durch Tuberkel der Medulla oLq. haupts/iehlicb 
A u g e n m u s k e l n e r v e n  und F a c i a l i s  betroffen waren; ausserdem 
finden sich noch kleinere Beobachtungen yon Pota in**) ,  Ga l l i a rd**)  
und O r s i  F r a n z e s c o * * ) ,  die nichts INeues bringen. 

In unserem Falle ist nun zwar das Bild nicht ganz rein, da wir 
es, wie es scheint, mit ciner h y s t e r i s c h e n  Person zu thun haben; 
doch wird dig Deutung der in Frage stehenden Erscheinungen im 
Sinne h y s t e r i s c h e r  durch den Umstand gest6rt, dass die Patientin 
genau die  Z e i t d a u e r  yon 3 J a h r e n  ffir das Bestehen ihrer Be- 
schwerden angab; dass der S o l i t a r t u b e r k e l  3 J a h r e  a l t  se in  
k a n n ,  ist bei dem notorisch ausserordentlich langsamen Wachsthum 
dieser Gebilde im Centralnervensystem nicht zu bezweifeln. 

D a  aber die Patientin in. der inneren Klinik nur wenige Tage 
Beobachtungsdauer fiberhaupt erlebte, wiihrend deren diese geriugeren 
Klagen vor dem Bilde der schweren Gesammterkrankung vollkommen 
zurficktraten ( P o l y u r i e  bestand nicht, es wurden m/~ssige Mengen 
eines hochgestellten Urins entleert) und da die Anamnese bei dem 
Mangel eines Verdachtes auf H i r u t u m o r  auf diesen Punkt nicht 
besonders gerichtet gewesen war, mfissen wir uns in der Beurtheilung 
des diagnostischen Werthes genannter Symptome an den oben be- 
schriebenen Sitz des Tumors halten, so gering aueh unsere Kenntnisse 
yon den Localisationen im verl~ngerten Mark noch sein m6gen. - -  
Direct durch seinen Sitz betroffen ist nut dis aufsteigend e T r i g e m i n u s- 
w u r z e l ;  in gleichem iNiveau mit ibm und einer D r u c k w i r k u n g  
eventuell ausgesetzt finden wir den H y p o g l o s s u s k e r n  , oberes Ende 
des A c c e s s o r i u s - ,  vielleicht auch noch unteres Ende des V a g u s -  
ke rne s .  

Die Kerne  und austretenden F a s e r n  des Acusticus und Glosso- 
pharyngeus waren seinem unmittelbaren Einflass dureh ihre Lags 
jedeafalls entzogen; die bei der Aufnahme auf die medicinische Ab- 
theilung constatirten StSrungen des G e h S r s  und G e s c h m a c k s  sind 
bier nicht mehr verwerthbar, da die Untersuchung des iibrigen 
Nervensystems die M e n i n g i t i s  bereits erkennen liess; Erscheinun- 
gen yon Seiten des H y p o g l o s s u s  und A c c e s s o r i u s  gehen aus der 
Anamnese nicht hervor. Wenn wir abet die angegebenen l o c a l e n  
K l a g e n  nach ihren in Betracht kommenden l~ervenbahnen analysiren 
- -  Parlisthesien in Mund und Schlund (Nervi palatini und alveolares 

*) Dieses Archly Bd. XII. S. 586. 
**) Auszugsweise in Canstatt's Jahresberioht yon 1880 und 1881. 
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veto II. und III. T r i g e m i n u s a s t ) ,  Plexus pharyngeus superior und 
inferior (Vagus  und Glossopharyngeus) - -  so springt eine gewisse 
Uebereinstimmung mit dem eentralen Befund sofort in die Augen; ob 
aber das angegebene ,,Geftihl yon Troekenheit" nieht etwa einer 
Innervationsanomalie der S p e i e h e l d r t i s e n  seinen Ursprung verdankte, 
ist nachtrS~glich nieht mehr festzustellen. 

Ftir das ,,gesteigerte Durstgef~hl'! kSnnte man an eine Reizung 
des Vagus denken ( P u l s v e r l a n g s a m u n g  bestand w~hrend der 
klinisehen l~eobaehtungszeit n ieht )  gleichviel ob die P o l y d i p s i e * )  
das PrimSze oder erst die Folge einer yon der Patientin nieht beaeh- 
teten Polyu . r ie  gewesen sein mag; indess sind die vorhandenen An- 
gaben zu ungenau, um daraus verwerthbare Sehl~isse ziehen zu 
k6nnen. 

Wenn wir uns eine Vorstellung davon maehen wollen, wie ein sol- 
eher im Verh~Itniss zu dem Werth des Bodens, auf dem er wuehs, nieht 
unbetrS~ehtlieher Tumor sieh unter so wenig auffallenden Symptomen 
entwiekeln konnte, so mfissen wir daran denken, dass es im ganzen 
Centralnervensystem SteIlen giebt, deren ZerstSrung keine Symptome 
zu maehen pflegt, und dass andererseits die an der Neubildung vor- 
tiberziehenden Nervenfasern und die Elastieit~t der Pia sieh dem 
ganz l a n g s a m  waehsenden Drueke bis zu einem gewissen Grade 
wohl zu a e e o m m o d i r e n  verm6gen. Dass die Diagnose aufTuberkeI 
des verlSmgerten garkes in unserem Falle nieht gestellt wurde, ist 
nieht wnnderbar, da aueh bei sehnell waehsenden,Tumoren tier Med. 
obl. dieselbe auf Sehwierigkeiten zu stossen pflegt; [Wernicke**)  
will  iibrigens einen Tuberkel tier genannten Gegend i n t r a  v i t a m  
diagnostieirt und durch Jodkalium sogar zur t t e i l u n g  gebraeht 

haben.] 
Die M e n i n g i t i s  war nieht als tubereulOsen Ursprungs angesehen 

worden; es fehlten daffir sowohl Anhaltspunkte in der Anamnese als 
im objeetiven Befund; es war nirgends ein 5,1terer t u b e r e u l S s e r  
Herd vorhanden, tier bei der D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  den Aussehlag 
h~tte geben kOnnen, ausserdeln waren die auf eine Betheiligung der 
Marksubstanz zu beziehenden Erscheinungen vom Centralnervensystem 
yon einer ffir tubereulSse Meningitis seltenen Intensit~t; man musste, 
da e p i d e m i s c h e  Einfltisse nieht bekannt waren, an eine ,~idiopa- 

*) Cfr. die interessante Arbeit yon Bufltersack: Zur Lehre yon den 
syphilitischen Erl~rankungen des Centralnervensystems nebst einigen Bemer- 
kungen fiber Polyur ie  und Polydipsie.  Dieses Archly XVII. Heft 3. 

*) Deutsche medieinisehe Wochenschr. yon 1886. No. 8 and 9. 
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t h i s e h e " ,  d. h. durch nieht n~ther gekannte Ursachen erzeugte Me- 
ningitis cerebrospinalis denken. 

Der classische Symptomencomplex der cerebrospinalen Meningitis, 
wie er in diesem Falle bestand, war yon Anfang an complicirt durcb 
das Auftreten schwerer L~hmungserscheinungen der unteren Extremi- 
t~tten, ffir die man in noch nicht allzuferner Zei~ als man bei der 
tubercn|Ssen Meningitis das Rfickenmark kaum in den Kreis der Be- 
trachtung zu ziehen pflegte, den Druck tier Exsudatmassen auf das 
Gehirn verantwortlich gemacht haben wfirde, ffir die wir abet bier 
in der bis zum Zerfall gehenden Betheilignng des unteren Dorsal- 
marks eine ausreiehende Erkl~rung finden. Der entzfindliehe Process 
der weichen Haute ergreift im S c h a d e l i n n e r ~ n  nach einander fast 
s~mmtliche Gehirnnerven, zuletzt den O p t i c u s ,  und zwar letzteren 
nicht wie gewShnlich bei Basilarmeningitis, in der Form der S t au  un g s- 
p a p i l l e ,  sondern als echte descendirende N e u r i t i s ;  im Wirbelcanal 
zeigt er einen aufsteigenden Charakter und die yon unten nach oben 
zunehmende Intensit~t der beobachteten Symptome deekt sich in ganz 
befi%digender Weise mit dem anatomischen Befunde; nut ffir die 
hier auch ganz im Anfang auftretende N a e k e n s t a r r e  finden wir 
keine genfigende Erkl~rung. 

Das H a l s m a r k  selbst war verh~ltnissm~ssig wenig an dem 
entzfindlichen Process betheiligt; die oberen und unteren C e r v i c a l -  
h e r r e n  vielleicht am a l l e r w e n i g s t e n  yon a l l en  spinalen Wur- 
zeln verandert; eine Reizung des s p i n a l e n  A c c e s s o r i u s t h e i l e s  
kann man nicht wohl zur Deutung heranziehen, da dann doeh neben 
dem M u s c u l u s  c u c u l l a r i s  auch der s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s  
in Contraction versetzt sein mfisste, die kleinen Herde in der Medulla 
endlich kSnnten, wenn sie auf die m e d u l l ~ r e n  A c c e s s o r i u s f a s e r n  
gewirkt haben sollten, doeh nut den Vagustheil des XI. ttirnnerven 
beeinflusst haben. 

Einen neuen Gesichtspunkt ffir die Beurtheilung dieses einen 
Symptomes nicht uur, sondern der meningitischen Symptome fiber- 
haupt, giebt F. S c h u l t z e * )  in einem auf dem diesj~hrigen Congress 
ffir innere Mediein in Wiesbaden gehaltenen, jetzt auch in Buehform 
erschienenen u Er berichtet fiber mehrere F~lle aus tier 
Erb ' sehen Klinik, bei denen ,~eine M e n i n g i t i s  ohne  M e n i n g i t i s  ~' 
bestand; d. h. uach bisherigen Erfahrungen war mit vollem Reeht 
die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  auf Meningitis gestellt worden, w~hrend 
die mikroskopische Untersuchung w e d e r  eine Entzfindung der H~ute 

*) Zur Diagnostik der aeuten Meningitis. 
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noch  der Rfickenmarks- oder Gehirnsubstanz selbst, sondern in den 
G e f a s s w a n d n n g e n  der Marksubstanz ergab. 

In Verbindung mit den Untersuchungsresultaten einiger anderen 
Autoren - -  fiber die Einzelheiten muss ich auf den Originalartikel ver- 
weisen - -  ffihrt ihn dies dazu, ffir eine Reihe yon Symptomen die 
MSglichkeit einer directen Schi~digung der nervrisen Centralorgane 
dureh eine vqrl~ufig noch nicht naehzuweisende t o x i s c h e  W i r k u n g  
nun um der mikroparasitaren Stoffwechselprodukte heranzuziehen, mag 
es sich hllgemeininfectionen mit Tuberkel-Typhusbacillen oder an- 
deren Mikroorganismen hande]n. 

Ob und wie welt im vorliegenden Falle eine solehe Einwirkung 
das Symptomenbild beeinflusst haben mag, ist bei der Mannigfaltig- 
keit des histologischen Untersuchungsergebnisses, die eine genaue 
Zurfickbeziehung der einzelnen Symptome kaum gestattet, schwer zu 
sagen; wohl aber mfissen wit auf eine toxische Wirkung auf die ner- 
v6sen Centren zurfiekgreifen zur Erklltrung des so rapiden Eintritts des 
E x i t u s  l e t h a l i s ,  der ohne alle motorischen Reizerscheinungen unter 
dem Bilde der e e r e b r a l e n  L i ihmung erfolgte und ffir den die Yer- 
anderungen in Medulla oblongata und Gehirn - -  letzteres allerdings 
nur makroskopisch beurtheilt - -  kaum eine gen~igende Ursaehe ab- 
gegeben hlitten, um so mehr als auch Erscheinungen yon Gehirn- 
druck - -  soweit sie bei dem Zustand der Patientin zum Ausdruek 
hi~tten kommen krinnen - -  C o n v u l s i o n e n ,  P u l s v e r l a n g s a m u n g ,  
S t a u u n g s p a p i l l e ,  nicht beobaehtet w u r d e n . -  

Ehe ieh auf weitere Fragen eingehe, will ich kurz fiber einen 
z w e i t e n  F a l l  berichten, der in derselben Klinik zur Beobachtung 
kam und den ersten in manchen Stricken erganzt. 

s  d e r K r a n k e n g e s e h i c h t e I I .  

Margarethe A., 26j~hrige ledige KSchin, ohne horedit~re Belastung, 
frtiher stets gesund, erkrankte im December 1880 mit Erscheinungen yon 
Seiten der Lungen, Husten, Auswurf u. s.w. Eino im Februar 1881 auf- 
tretende g~mopto~ yon 8 t~gigor Dauer, die Endo Juni recidivirto, brachte sie 
stark herunter, so dass sie seitdem erwerbsunf~hig und dauernder ~rztlichor 
Behandlung bodfirftig war. Eino seit 8 Tagen bestehende Steigerung aller 
Beschwerden, verbundon mit Kopfschmerz ,  Schwindel  und Ohren- 
sausen ,  ffihrt sio der Klinik zu (8. September 1881). 

Die Untorsuchung ergiebt bei der an~mischen, abgomagerten Person 
eine ausgesprocheno P h t h i s i s  pulmonum (Infiltration beider Oberlappen, 
unbestimmtes, stollenweise bronchialos Athmungsger~usch~ Rassolgerg~usche). 
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Die fibrigen Organe, speciell dos N e r v e n s y s t e m ,  erscheinen normal .  
An den Ffissen starke Oedeme. Temperatur schwankt zwischen 38 und 
4 0 o c .  

Sehr bald jedoch gesellen sich Erscheinungen zu dem Krankheitsbild, 
die man auf die nervSsen Centralorgane beziehen darf ( l e b h a f t e  S c h m e r -  
zen in be iden  Ff issen ?), n ~ c h t l i c h e  D e l i r i e n ,  v o r f i b e r g o h e n d o  
B e w u s s t l o s i g k e i t ,  U n r e g e l m ~ s s i g k e i t e n  der Fiebercurve, indem pIStz- 
]iche Schwankungen den regelmiissigeu hektischen Typus stSren, stollenweise 
T y p u s  i n v e r s u s  aaftritt. 

W~hrend die ZerstSrung tier Lunge rasch fortsehreiteL (Auftreten yon 
Cavernensymptomen), bleiben die nervtisen Symptome im Laufe tier n~chsten 
Wochen nahezu stationer. Die n~ehtliehen Delirieu werden durch abendlicho 
Chloralhydratgaben in Sehranken gehalten, die Sehmerzen in den Ffisson 
dauorn in wechselnder Intensit~t an. 

Am 11. September zeigt sieh zum ersten Male dos hufriehten mit 
S c h m e r z e n  tier L e n d e n w i r b e l s ~ u l e  verbunden; auf der tinken Glut~al- 
gegend entsteht ein leichter Deaubitus; die Sohmerzen tier unteren Extremi- 
tiiten nehmen zu. 

Am 12. November tritt plStzlich O p i s t h o t o n u s  auf, verbunden mit 
t i e f o r S o m n o l e n z ;  P u p i l l e n r e a c t i o n  dabe ie rha l t en .  ,Meningitischer 
Fleck." 

13. November. Flockenlesen. In freien Augenblicleen Klagen fiber hef- 
tige Riiokenschmerzen, N a c k e n s t e i f i g k e i t .  P a r e s e  der unteren Extremi- 
t~ten b ei gleichzeitiger H y p e r ~ s t h e s i e und H y p o r a 1 g e s i e. Patellarreflexe 
erloschon. 

15. November lallende Spraehe; Augen zu 2/3 gesehlossen. Retentio 
urinae et alvi. Puls fadenfSrmig. 

Unter zunehmender Schw~che und suecessiver Betheiligung der Augen- 
muskelnerven (Pupillendifferenz, Strabismus convergens, Nystagmus) und. dos 
Facialis tritt am 20. November der Ted ein. 

Die klinischo Diagnose lauteLe: P n e u m o p h t h i s i s ,  Men ing i t i s  ce- 
r e b r o s p i n a l i s  t u b e r e u l o s a .  

Die Section, 18 h. post mortem ausgeffihrL (Goh.-R. Arnold) ,  ergab 
ausser ~chronisch ulcerSser Pneumonie mit Cavernenbildung, obsoleter Pleu- 
ritis dot linken Seite, circumsoripter Bronchopneumonie, Darmgesehwfiren, 
M i l i a r t u b e r k e l n  in Milz nnd Lebo r "  am Centralnervensystem folgen- 
den Befund: 

,Die Pin des Gehirns zeigt auf don Hemisph~ren Trfibungen, an der 
Basis sohr starke Tr/ibung; die pialen Auskloidungen der Fossao Sylvii rail 
zahlreiohen gelblichen KnStchen besetzt; die Pin ablSsbar, aber zerreisslich. 
Die Plexus chorioidei und Tela chorioidea yon KnStchen durehsotzt. Die Sub- 
stanz des Gehirns auffallend welch, stellenweiso zeriliessend. 

:Naeh ErSffnung dos Wirbelcanals zeigt die Dura mater spinalis an ein- 
zelnen Stellen diekere Yerwaehsungen mit der Wirbels~iule; die Pia und 
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Arachnoid~s im Halsthefi etwas }ebhafter injMrt una leieht getrfibt. Ent- 
sprechend dem Brust- und Riiekontheil zeigon Pie und Arachnoides eine bo- 
triiehtliche Verdickung, starke Tr~ibung und eitrige Infiltration, aber  nur an 
tier hinteren Flgehe, wg~hrend d i e  vordore nut diejenigen Ver~inderungen 
bietet, wie tier galstheil. Im Lendentheil ist an Pie and Araohnoides gleieh- 
fSrmige Tr~ibung vorhanden, aber nur geringe eitrigo In'filtration; dagegen 
sind hier zahlreiohe weissliehe KnStohen vorhanden. Aueh hier ist die ger- 
gndorung an tier hinteren Flgcho starker als an tier vorderen. 

Die S u b s t a n z  dos Riiekonmarks ist im Allgemeinon etwas weichor, 
zeigt fleekige Injection, abor keine grSberen Verg~nderungen." 

An dem Prg~para t ,  welches erst in l~Itiller'scher Pliissigkeit, dann 
ca. 5 Jahre in Spiritus gelogen hatte, liess sieh m a k r o s k o p i s e h  nicht viol 
sonstatiron; nur zeigon im oberon Dorsal- und im Halsthoil die G o l l ' s e h e n  
S t r g m g e  eine leicht gelbliehe F~rbung, Andeutungen devon finden sich in 
der Gegend der P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g h a h n e n  im Lendonmark. 

Die Anfertigung und Fiirbung der Schnitte wet dieselbe wie in Fall I, 
nut  gelang beides woniger gaL. 

Die mikroskopisehe Untorsuohung ergab: Der Charakter der Verg, nde- 
rungen tier w e i c h e n  Hiiuto ist derselbo wie in Fall I, Exsadation, kloin- 
zellige Infiltration der Pie und Araohnoides, tubereul6se Wuoherangen der 
arteriellen und vonSson Gefiisse mit oonsocutiver O b l i t e r a t i o n  - -  nur ist 
die IntensitS~t d urchweg eine g or in g e r e and die Vertheilung eino an dote. 

Der Process nimmt veto Lendenmark, we er weniger lebh.aft, aber auf 
die gauze Peripherie gleichmgssig vortheilt ist, in tier gichtung naeh oben an 
Intensitgt zu and orgroift im Dorsalthoil namentlioh die hintore Flgehe: ohno 
abor die vordere ganz zu verschenon, um dann im galsmark die Vertheilung 
vom Lendonmark zu wiedorholen. Dom parallel geht tier Grad der Intensitgt 
der N e u r i t i s  tier vordoren and hinteren Wnrzoln, die nirgonds clio Leb- 
haftigkeit wie in Fall I. erreieht, in keinem Absohnitt dos g~ickenmarks 
abet fehtt. 

Die M a r k s u b s t a n z  ist nirgonds auf aem g a n z o n  Q u o r s c h n i t t  or- 
griffon; auoh eine Entziindung der gandzone der weissen 8ubsta,~z findeL sieh 
nur an einzelnen Stellen, dagegen finden wir auoh bier zahlroiehe, mehr in 
den centralen Partien der weissen Sabstanz gelegen% inself6rmige, in normalos 
Gowebe eingeschlossene Horde yon 2 0 - - 7 0  goquollenen Axenoylindern, die 
im Lendontheil und flalstheil nur ganz vereinzelt, im ganzen Dorsaltheil, be- 
senders im mittleren, sich sehr h~afig zeigen. Ihr PrSAilectionssitz sind die 
Kleinhirnseitenstrang- nnd Pyramidenseitenstrangba-hnea, sowie die. Go l l -  
schen Striinge. Alle diese Verg~nderungen sind jodenfalls allerjiingsten Datums, 
da es in den Ilerdon noeh n i r g e n d s  zum Z e r f a l l  gekommon ist. 

Vom 4. Dorsalnorven aufwiirts finden sich bei Carmindoppelf~rbung 
sowehl, als be ide r  W e i g e r t'schon 5%thode deutlich hervortretendo Yergnde- 
rungen in den zartea Str~ngon, die naeh oben zunehmen nnd duroh Looali- 
sation and Aussehen: Verbreiterung der Gliafasern mit Kernvermehrung bei 
gloichzeitigem Schwund derNervenfasern als s e c u n d g r e r  a u f s t e i g e n d e  



Zur Lehro yon der Tuberculose des Centralnervensystems. 223 

D e g e n e r a t i o n  gekennzeiehne~ sind. K 5 r n c h e n z e l l e n  sind bier ebenso 
wenig nashzuweisen, wie in einem zwei ten  strangfgrmigen D e g e n e r a -  
t i o n s h e r d ,  der vom un te renDorsMthe i l an - -genau i s t  die obere Grenze 
nicht feslzustellen - -  sich durch das Lendenmark verfo]gen lgsst, seiner Lage 
naeh der Pyramidenseitenstr~ngbahn entsprioht, jedoch bei weitem nieht so 
deutlich in die hugen springt, wie die vorgenannten Ver~nderungen. 

Die g r a u e  S u b s t a n z  zeig~ sowohl in ihren Gef~isswandungen als in 
ihrem Gewebe einen etwas gr6sseren Zellreichthum. Ueber die Beurtheilung 
der auch hier vorhandenen zweifelhaften Ver/inderu~gen an den Ganglien- 
zellen gil~ das.ad Fall I Gesagte. 

Auf die Obliteration des C e n t r a l c d n a l s ,  dessert Lumen in diesem 
gfiekenmark n i r g e n d s  erhalten ist, - -  eino Erseheinnng-, welohe aueh die 
neueren franz~isisehen Autoren noeh immer als ioathologisehen Befund registriren, 
- -  mSchte ich in beiden FSllen mSgliehst wenig Worth legen. Wit wissen 
arts den Untersuehungeu yon g. Se hulz*), dass nieht nur bei alton Indi- 
viduen, sondern aueh bei jfingeren das Lumen des Centraleanals in kaum 
50 pCt. der FNle in normalen giiekenmarken frei gefunden wird. 

Das Erkrankungsbild der H•ute bedarf in diesem Falle keiner 
Bespreehung; das Auffallende an dora Befunde im Riickenmark selbst 
ist - -  auf die aueh bier vorhandenen Zerfallsherde komme ieh n oeh 
zurfiek - -  das Bestehen der seeund,,tren Degeneration in den G o l l -  
sehen Strangen und in den Pyramidenseitenstrangbahnen des Len- 
denmarkes. 

Die Parese der unteren ExtremitSten bestand beim Tode erst seit 
8 Tagen; es fand sieh nirgends eine Erkrankung des ganzen Quer- 
sehnittes. Die im Dorsalmark vorhandenen Herde yon Axeneylin- 
derquellungen ohne Zerfallserseheinungen kiinnten allenfalls wohl die 
nur unbedeutende absteigende Degeneration, nieht abet, da sie jeden- 
falls seit Kurzem erst bestanden, die Veranderungen in den G o l l -  
sehen StrS, ngen erkl~tren. Ffir diese m,:issen wir wohl die l~tnger 
bestehende N e u r i t i s  de r  h i n t e r e n  W u r z e l n  heranziehen, es 
wtirde sich dann dieser Fall einer Reihe Mmlieher Beobachtungen 
ansehliessen. 

Dagegen ist es nicht denkbar, class die Entzfindung der hinteren 
Wurzeln lango genug bestanden haben sollte, um die seit 9 Wochen 
vorhandenen lebhaften Sehmerzen in den unteren ExtremitS~ten erkl~h'en 
zu k6nnen; die Meningitis, die doeh erst secund~ir zur Wurzelneuritis 
ffihrt, ist jedenfalls nieht als so alt anzusehen, gesehweige denn die 
Ver~nderungen der Narksubstanz selber. 

Es d~rfte sich hierbei also wohl um eine peripher gelegene Ur- 

*) Neurolog. Centralbl., 1883, S. 529. 
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sache gehandelt haben, um eine d e g e n e r a t i v e  N e u r i t i s  in den 
Extremiti~.tennervensti~.mmen, die bei Phthisikern nicht selten beob- 
achtet werden und skit B e a u ' s  Arbeiten (1856) Gegenstand vielfachen 
Interesses gewesen, neuerdings auch Object pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen geworden sind. 

~ i r  verffigen jetzt fiber eine Reihe yon Beobachtungen, dass eine 
periphere Neuritis im Laufe einer chronischen Lungenphthise zu mo- 
torisehen und sensibeln Reizungs- ,und Ausfallserscheinungen ffihrte 
( P i t r e s  und V a i l l a r d * ) ,  haben neuerdings eine Znsammenstel- 
lung der in der Literatur befindlichen Fi~lle gegeben nnd eigene, 
stellenweise nicht ganz einwandfreie Untersuchungen verSffentlicht) 
und es ist zu bedauero, dass im vorliegenden Falle die peripheren 
5~erven nicht untersucht werden konnten. 

Das ~brige klinische Symptomenbild entsprach dcm Schulbilde 
der tuberculSsen Meningitis vielmehr als in jenem Falle, nament- 
lich was Beginn und Dauer des Processes anbelangt; u n g ew O h n -  
l i c h ,  b e i d e n  F M l e n  g e m c i n s a m  ist das Auftreten schwerer, 
dnrch ausgedehnte ZerstSrung der weissen Rfickenmarksubstanz er- 
zeugten Li~hmungserscheinungen. - -  Dass das Riickenmark in fast 
allen Fallen yon Meningitis bis zu einem gewissen Grade mitergriffen 
wird, ist eine langst gckannte, ffir die epidemische Meningitis na- 
mentlich yon Mannkopf**) ,  Klebs***) und S t r i i m p e l l t )  , ffir die 
tuberculSse yon F. Schul tze '~ t )nachgewiesene  Thatsache; indess 
handelte es sich in der Mehrzahl dcr bisherigen Fi~lle nut um ein 
Fortkriechen der Entzfindung li~ngs der Gefi~sse und bindegewebigen 
Septen, wahrend Veri~nderungen der specifischen nervSsen Elemente 
nur eben gerade nachweisbar waren; es ist jedenfalls yon Inter- 
esse, an der Hand des mikroskopischen Befundes yon zwei durch In- 
tensiti~t des Processes und Kfirze des Krankheitsverlaufs fiir die 
Untersuchung besonders gtinstigen Fiillen etwas nigher auf die F r a g e  
n a c h  dem Z u s a m m e n h a n g  der  M a r k v e r i ~ n d e r u n g e n  mit  der  
E n t z f i n d u n g  der  Men ingen  eingehen. 

Wenn wir den Begriff der Entziindung auf das Riickenmark appli- 
ciren, oder vielmehr, da wir eine Definition derselben noch nicht zu 

*) Revue do mgdeoine. 1886. u p. 197 .dos ngvrites pdriphdriques 
chez los tuberculeux". 

**) Ueber Meningitis eerebrospinalis epidemica. Braunschweig 1866. 
***) Virchow's Archly Bd. 34. 

~) Deutsches Arohiv fi klin. Meal. XXX. 
r  1. c. 
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geben vermhgen, ihre Kriterien in dem Bilde. der vorliegenden Ver- 
5nderungen aufsuehen, so sind wir jedenfalls berechtigt,, die Alte- 
ration der Randzone mit ihrer H y p e r i m i e ,  E x s u d a t i o n ,  Aus- 
w a n d e r u n g  we i s s e r  B l u t k h r p e r o h e n  und Z e r f a l l  der Ner -  
v e n f a s e r n  als p e r i p h e r e  Mye l i t i s  zu bezeiehnen und miissen 
annehmen, dass derselbe ,,Re iz", tier die benachbarten H~illen yon 
Seiten der Mikroorganismen getroffen hat, in director Fortsetzung aueh 
die Ursaehe der Markverh.nderung darstellt. Anders dagegen ist es 
mit den Verhonderungen, die central ohne jede Continuitit mit der 
Randzone mitten in normalem Gewebe gelegen , i m  wesentliehen das 
Bild einer eolossalen und massenhaften Q u e l l u n g  de r  A x e n c y l i n -  
der  ohne ,,entzfindliehe" Nebenerscheinungen darbieten. 

Sofert yen , ,Myel i t i s"  zu reden~ sobald man im R~iekenmark das 
Bild der A x e n e y l i n d e r q u e l l u n g  zn sehen, bekommt, ist gewiss 
e benso nnbereehtigt, a ls  wenn man jede ,,trfibe Schwellung" yon Nie- 
r e n e p i t h e l i e n  als N e p h r i t i s  bezeiehnen wellte, um so mehr, als 

w i r ,  Dank einer Anzahl yon Untersuehungen der letzten Jahre, ~lber 
eine Reihe yon Thatsaehen aus der Pathologic tier Nervenfaser, spe- 
eiell des Axeneylinders verf/igen, die im einzelnen Fall eine Analyse 
der Verh.nderungen naeh ihrer Ursaehe wohl gestatten. 

Q u e l l u n g  eder S e h w e l l u n g  tier Axeneylinder (ein Ausdruek, 
f~ii- den F. S c h u l t z e * )  zuerst eingetreten ist --  H y p e r t r o p h i c ,  
wie man nach g i r e h o w ' s  Vergang frfiher sagte --),  unter allen Ver- 
h~tltnissen ein Vorstadium des Zerfalles wird im t~iekenmark nnter 
den versehiedensten Bedingungen' angetroffen, als Begleiterscheinung 
fast aller friseh entz~indliehen und ehrenischen sklerosirenden Pro- 
cesse, bei Tranmen, die alas Rfiekenmark direct betrafen, sowie bei 
Compression desselben, bei schweren Allgemeininfeetionen: T y p h u s ,  
V a r i e l a ,  Sept ie~tmie u. s. w., wobei sic mit tier gleichzeitig ver- 
handenen ;,parenehymathsen Degeneration" anderer rein organisirter 
albumin6ser K O r p e r -  Nierenepithelien, Leberzellen, vielleieht auf 
eine Stufe zu stellen ist; endlieh aueh bei dyskrasisehen Zust~tnden 
des Blutes - -  N e p h r i t i  s und Leuk~tmie IF. Sehu l tze**) ] .  

E x p e r i m e n t e l l  ist Rumpf***) tier Frage der Axeneylinder- 
quellung niher getreten, indem er nadhwies, dass sowohl friseh avis- 

*) u  Archiv Bd. 90. 
**) Neurologisches CentrMblatt 1884. S. 193. 

***) Verhandlungen der Heidelberger naturhistorisch-medioinischen Geseli- 
schatt 1 8 7 9 .  

Archly L Psychiatric. XIX. 1. tIeft, ]5  
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gesehnittene und in Lymphe eingelegte, als in s i t u  b e l a s s e n e ,  
aber oben und unten in ihrer Con t inu i t~ t t  g e t r e n n t e  Axencylinder 
binnen kfirzester Zeit sehr bedeutende Aufquellungen zeigem K a h -  
ler*)  zieht R u m p f ' s  Resultate heran zur Erkl~rung seiner an Hun- 
den experimentell gewonnenen Ergebnisse. 

Er injicirte Hunden unter Cautelem die eine andere als die yon 
ihm beabsichtigte Wirkung ausschlossen, in den arachnoidealen Raum 
fliissiges Wachs, welches alsbald erstarrend auf kfirzere oder langere 
Strecken eine gelinde Compression auf das Riickenmark ausfibte, 
und land im Mark der nach verschiedenen Zeitintervallen getSdteten 
Thiere, dass schon nach wenigen S t u n d e n  sich, in der Lage den 
Wachspl~tttchen entsprechend, in de r  P e r i p h e r i e  n i c h t  a n l i e g e n -  
den T h e i l e n  ausgedehnte Quellungen eingestellt hatten; entzfind- 
liche Nebenerscheinungen werden regelmlissig v e r m i s s t .  Zur Erkla- 
rung nimmt er eine Compression trophischer Bahnen an, nach deren 
Ausschaltung sich der Axencylinder nicht anders als in R u m p f ' s  
Versuchen verhalte. 

Ob man ffir dieses Resultat nicht noch eine andere Erkl~rung 
annehmen kann, lasse ieh dahingestellt, jedenfalls geht aus dem Mit- 
getheilten hervor, dass auch ohne  j e d e  E n t z f i n d u n g s e r s c h e i -  
n a n g  der Axencytinder aufqueiien kann, d. h. sich mit tier seine 
Nervenfaser yon allen Seiten umsptilenden Lymphe i m b i b i r t ;  and 
zwar sobald seine Ern i~hrung  in irgendwie betrlichtlicherem Masse 
le idet .  

Wenn wit nun in unseren beiden Fallen die Erni~hrungs- also 
C i r c u l a t i o n s b e d i n g u n g e n  des Rtickenmarks betrachten, so mfissen 
wir dieselben als die denkbar ungfinstigsten bezeiehnen. 

Wenn auch das g~ickenmark im Ganzen d~reh die zahlreichen 
Anastomosen seiner Gefasse sowohl im Marke selbst, als mit Hals-, 
Intercostal- und LumbalgefS~ssen gut gegen Circulationsbehinderungen 
gesehfitzt ist, auch vereibzelte Gefftssobliterationen viel besser ertragt, 
als das G e h i r n  mit seinen E n d a r t e r i e n ,  so ist der Ausgleich Yon 
Druckdifferenzen, vermSge des segmebtaren Aufbaues des gficken- 
markes, in welches alle GefS.sse senkrecht eintreten, um es ebenso 
wieder zu vertasseb, doch bur in g e w i s s e n  G r e n z e n  m6glich, indem 
er leieht in gleichen oder benaehbarten Ebenen w e n i g e r  gut  in 
de r  L g n g e b a u s d e h n u n g  erfolgen kann. 

In unseren beiden FS.llen bUn waren im Dorsaltheil die ganze 
Peripherie yon den Produeten der tuberenl~Ssen Entz~indung ziemlieh 

*) Zeitschriff fiir Heilkunde No III. S. 187. 
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gleichmassig umgeben, die arteriellen uud venSsen Gef~isse yon tuber- 
culSsen Wucherungen nicht nur umschlossen und comprimirt, son- 
dern auch zum Theil dutch W u e h e r u n g  der  I n t i m a  bis zum Ver- 
schluss verengt, die Lymphbahnen, welehe alle in unmittelbarer Nahe 
der Gefasse verlaufen, mag man sie nun in den His 'schen Raum 
oder in die Gefassscheiden, wie Axel Key und R e t z i n s  verlegen, 
mit Zellenmassen vollgestopft, das durch die eintretende Stauung in 
seinem Volumen zunehmende Riickenmark yon Seiten der entziind- 
lich verdickten, jedenfalls sehr wenig elastischen Pia comprimirt. 

Wir sehen also auf die nerv6sen Elemente einen 3fachen, aus 
I s c h a m i e  (in den am starksten betroffenen Stellen), aus Stauung, 
(fast auf allen Abschnitten des Rfickenmarks) und C o m p r e s s i o n  
zusammengesetzten Einfiuss wirken and kSnnen demnach dutch De- 
trachtung der A n a t o m i e  und P h y s i o l o g i e  der in Frage stehenden 
Veranderungen aussagen, dass wir es sowohl mit einer p e r i p h e r e n  
,,Myelitis" als mit einer mehr centralen , , E r w e i c h u n g  (̀  der weissen 
Substanz zu thun haben. 

Ich halte es fiir wichtig, dies in beiden vorliegenden Fallen be- 
sonders zu betonen, weil die noch immer schwankenden Grenzen 
zwischen ,,Myelitis (̀  und ))Myelomalacie" nur durch Untersuchungen 
an so frischen Fallen; welche die Entstehung des in spateren Stadien 
beiden gemeinsamen Zerfallsresultates zu beobachten erlauben, fest- 
gestellt werden k6nnen. 

Dass eine Entziindung der Gefasse der Marbsubstanz selber in 
ausgedehntem Masse bestehen kann, ohne dass d ie  N e r v e n f a s e r n  
mitergriffen werden, haben unsbesonders schSn die yon F. S c h u l t z e  
(l. c. Wiesbadener Vortrag) ver~iffentlichten Falle der Erb ' schen  
Klinik gezeigt; es giebt also eine reine ),interstitielle Myelitis", und 
es ware vielleicht zu erwagen, ob nicht haufiger, als man jetzt an- 
znnehmen geneigt ist, bei M y e l i t i d e n  die nervSsen Elemente nicht 
dem p r i m a r e n  e n t z i i n d l i c h e n  Reiz ,  sondern secundar e inerCir -  
c u l a t i o n s b e h i n d e r u n g  zum Opfer fallen diirften. 

Jedenfalls glaube ich diesen ,,Modus" ffir meine beiden Falle, 
vielleicht auch ffir die Mehrzahl der bei tubereulSser Meningitis vor- 
kommenden Markver~tnderungen, die auch als >,tuberculSse Myelitis c' 
bezeichnet werde,n wahrscheinlich gemacht zu haben. Es ist auch 
wohl nicht daran zu zweifeln~ dass das mit elementarer Gewalt erfol- 
gende Au fq u e I l e n des absterbenden Axencylinders zu verhaltnissmassig 
colossalem Volum, ffir die Stfitzsubstanz ebenso gut einen ,>Reiz" zu 
entziindlicher Reaction abgeben kann, wie ein das Rfickenmark yon 
aussen treffender Druek, so dass selbst ein leichter Entziindungszustand 

15" 
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tier Glia nicht unbedingt beweisen wtirde, dass er das P r i m l i r e  an 
peru Processe sei. 

Es steht zu hoffen, dass weitere UnCersuchungen in absehbarer 
Zeit ermiiglichen werden, fiber diese zwar mehr in pathologiseh-ana- 
tomischer als klinischer Hinsicht interessanten Fragen ein definitives 
Urtheil zu gewinnen. 

Am Schlusse meiner Untersuchung angelangt, spreche ich Herrn '  
Hofrath E r b  sowie Herrn Geh. Rath A r n o l d  und Prof. F. S c h u l t z e  
ffir ihren freundllchen Rath bei dieser Arbeit meinen herzlichen 
Dank aus. 

Heidelberg, im Juli 1887. 


