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(Aus der medicinischen Klinik zu Heidelberg.)

Zur Lehre von der Tuberculose des (entral-
nervensystems,

Von
A. Hoche,

Cand. med.

Von den beiden Haupterscheinungsformen der Tuberculose des Cen-
tralnervensystems, dem solitiren Tuberkel und den tuberculosen, diffus
entziindlichen Processen der weichen Hiillen, hat die letztere durch
ihr unverhiltnissmissig hiufiges Vorkommen, die Mannigfaltigkeit
ihrer Symptome, und ibre absolut schlechte Prognose das Interesse
der arztlichen Welt von jeher in erhthtem Maasse in Aunspruch ge-
nommen, und das Capitel ,tuberculose Meningitis® besitzst eine so
ausgedehnte Literatur, wie kaum ein anderer Abschnitt der Pathologie.
Wunderbar ist dabei, dass erst die Arbeiten der letzten 12—15 Jahre
iiber die topographische Vertheilung dieser Krankheit im Schéidel und
Wirbelcanal Klarheit gebracht haben, und die frither bestehende Mei-
nung, dass es sich um eine wesentlich auf die cerebralen Hiillen
beschrinkte Entziindung handle, als eine irrige haben erkennen
lassen. Leyden®) sagt noch 1874 von der cerebrospinalen tubercu-
iésen Meningitis ,sie gehort zu den seltensten, bisher wenig gekann-
ten Vorkommnuissen, wihrend F. Schultze, durch die Frage nach
dem Sitz der einigen fraglichen Symptomen zu Grunde liegenden
Versnderungen, zu einer Reihe eingehender Untersuchungen veranlasst,
schon 1880 aussprechen konnte™**), ,dass es sich (bei spinaler tuber-

*) Klinik der Riickenmarkskrankheiien I, S. 437.
**) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin Bd. XXV. S. 297.
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16ser Meningitis) keineswegs um eine seltene, sondern um eine recht
hiufige Erkrankung handelt“, dass er selber ,bisher noch niemals
die Mitbetheiligung der Riickenmarkshiute vermisste«.

Durch diesen Nachweis, der von allen spiteren Untersuchern be-
stitigt wurde, war gleichzeitig eine Reihe neuer, theils klinischer,
theils pathologisch-anatomischer Fragen — nach der Zuriickbeziehung
von Symptomen auf nachweishare Verinderungen, nach dem Zusam-
menhang der gleichzeitig vorhandenen Erkrankung der Marksubstanz
mit der Entziindung der Hiilllen — wu. s. w. geschaffen, iiber die wir
noch keineswegs mit der wiinschenswerthen Genauigkeit unterrichtet
sind. —

Ich will in den folgenden Blittern den Versuch machen, an der
Hand der mikroskopischen Untersuchung von zwei klinischen Fillen,
die auf der medicinischen Abtheilung des hiesigen academi-
schen Krankenhauses zur Beobachtung gelangten, und die durch
gewisse Verlaufseigenthiimlichkeiten als besonders giinstiges Unter-
suchungsobject erschienen, einen kleinen Beitrag zur Ldsung der
schwebenden Fragen beizubringen, und werde damit die Mittheilung
einiger, gleichzeitig sich ergebender, histologisch interessanter Ein-
zelheiten verkniipfen. '

Die mikroskopische Untersuchung wurde im hiesigen pathologisch-
anatomischen Institut des Herrn Geh. Rath Arnold ausgefiihrt, die
klinischen Daten verdanke ich der Giite des Herrn Hofrath Erb.

Auszug aus der Krankengeschichte I. (Prof. Erb).

Elisabeth M., 39 Jahre, verheirathete Bauersfrau, stammt aus gesunder
Familie, weiss nichts von Erkrankungen friiherer Zeit anzugeben, gebar 2 mal
(ein Kind an Diphtherie gestorben, das zweite lebt, nicht skrophulds). — Sie
giebt an, seit 3 Jahren an wenig schmerzhaftem Brennen im Hals, Gau-
men und Mand zu leiden; Globusgefiihl scheint vorhanden gewesen zu sein,
Geschmack war niemals gestort. In den letzten Monaten ist sie hdufig von
dumpfen, nicht Jocalisirten Kopfschmerzen gequilt worden, wozu sich in
den der Aufpahme vorhergehenden Wochen noch Schwindel, Obstipation,
zeitweilig gesteigertes Durstgefihl, und mehrfach ohne nachweisbare
Ursache auftretendes Erbrechen gesellten. Im November 1885 hatte sich
bei ihr eine bis zu einem Meter an Umfang betragende Schwellung des
Abdomen eingestellt, die, nachdem ihr Arzt angeblich einen linksseitigen
Ovarialtumor diagnosticirt hatte, auf Gebrauch von Jodkali zuriickging;
um sich von diesem vermeintlichen Tumor befreien zu lassen, sucht sie Auf-
nahme in der chirurgischen Abtheilung des academischén Krankenhauses. -

Patientin, bei der Aufnahme (20. Mai 1886) fieberfrei, zeigt in den
folgenden Tagen abendliche Temperatursteigerungen (38,2—38,7%); Abdo-
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nminalorgane werden., abgesehen von einer Retroversio uteri leichten Grades,
normal befunden.

Am 23. Mai plétzlich Retentio urinae, verbunden mit unbestimmten
Kreuz- und Leibschmerzen, am 28. Mai Paraparese beider Beine (Pa-
tientin hatte bei der Aufnahme gut gehen konnen), Erloschen der Sehnen-
reflexe, Analgesie bis zum Nabel, Hyperdsthesie der unteren und mitt-
leren Brustregion, Empfindlichkeit der Proc. spinosi der Lendenwir-
belsdule, Girtelschmerz,

Am 29. Mai vollige Paraplegie; Ueberfihrung auf die innere Ab-
theilung.

Temperatur 39,2, Puls 120,

Status praesens.

Blass aussehende Frau, mittelgut gendihrt, etwas matter Gesichtsaus-
druck; wihrend der Untersuchung stShnt Patientin und klagt {iber Schmer-
zen in Kreuz und Kopf; zugleich zittert sie am ganzen Kdrper in kloni-
schen, wenig ausgedehnten Zuckungen; kein Frostgefiihl.

Zunge gerade vorgestreckt, trocken, zittert.

Rachen ohne Anomalie; ausgedehnte Trockenheit, Gaumensegel steht
gerade.

Athmung in Rickenlage normal.

Puls beschleunigt, ziemlich weich, regelmissig, keine Arteriosklerose.

Herz und Lungen ohne Anomalie.

Abdomen: Bauchdecken schlaff; iiberall tympanitischer Schall; leichte
Druckempfindlichkeit der Fossa iliaca links.

Bauchmuskeln functioniren gut.

Milz percussorisch vielleicht etwas vergrossert, nicht palpabel.

Nervensystem: Sensorium missig benommen, Patientin antwortet
langsam, giebt jedoch gute Auskunft; Blick matt, Augen etwas hervorgetrie-
ben; Augenbewegung frei.

Pupillen ziemlich weif; linke reagirt besser als die rechte; rechte
Pupille etwas enger.

Beklopfen des Schidels, besonders am Hinterkopf, schmerzhaft.
Druckpunkte am N. occipitalis rechts und links; Bewegungen des Kopfes
etwas schmerzhaft. — Nackensteifigkeit. Linke Nasolabialfalie verstri-
chen, linker Mundwinkel hingt etwas herab; bei mimischen Bewegungen wird
der Mund nach rechts gezogen. Frontaliste des Facialis normal.

Gehor: rechts wird eine laut schlagende Taschenuhr auf '/, Mtr., links
auf 12 Ctm. gehort.

Kauen und Schlucken gut.

Reflex vom Unterkiefer sehr lebhaft.

Geschmack=—0; Patientin erklart starke Essigsdureldsung fiir Honig ete.

Geruch normal; ebenso iibrige Gehirnnerven.

Extremititen: Motilit4t der Arme ziemlich normal, rechts vielleicht
etwas schwicher als links; complete schlaffe Lahmung beider Beine.
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Sensibilitdt der Arme normal fiir alle Empfindungsqualititen; im
rechten Arm Hyperalgesie; an Rumpf und Beinen — von der 4. Rippe
abwirts — Herabsetzung der Tastempfindung, des Temperatursinnes; das
Schmerzgefiihl ist normal; vielleicht yom Knie abwirts etwas gesteigert.

Reflexe: Tricepsreflex links und rechts erhoht. Bauch-, Patellar- and
Plantarreflex erloschen. Keine vasomotorischen oder trophischen Stérungen;
wahrend der Untersuchung klonische Zuckungen in beiden Armen und im Fa-
ctalisgebiet.

Blase gefiillt, der mit Catheter entleerte Urin sauer; specifisches Ge-
wicht 1025; zeigt Spuren von Albumen.

Ordination: Calomelan. 3mal 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, trige reagirend; links
Ptosis; Parese des M. rect. sup. (und internus?); Uvula nach links, Zunge
nach rechts (?); in der Nacht mehrere diinne und geformte Stithle; keine
Zuckungen, kein Zihneknirschen.

Patientin schluckt schlecht.

Am Thorax im Gebiet der Supraclavicular- und Thoracal-Nerven Hy-
perdsthesie.

Lungenbefund normal; Percussion hinten schmerzhaft; Patientin ldsst
unter sich gehen. Am Kreuzbein ist die Haut handgross in Blasen abgehoben.

Ordination: Verband mit essigsaurer Thonerde; 3 mal tiglich Cathe-
terisation; 4,0 Kal. jodat. pro die.

Abends: Temperatur 38,3, Puls 108; Urinmenge 750, specifisches
Gewicht 1025,

Hyperdsthesie am ganzen Rumpf; Ptosisam linken Auge fastvollstin-
dig; Schlucken etwas besser. Ordination: Seitenlage; Verband mit Vin.
camphor. :

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

Rechte Nasolabialfalte verstrichen, rechter Mundwinkel tiefer als linker,
Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt (Dr. Pinto) , doppelseitige
Neuroretinitis “. Beide Pupillen starr, rechte etwas enger.

Fortwihrende reflectorische Schluckbewegungen.

Am Gesiss greift die vasomotorische Stérung immer weiter um sich (un-
abhingig vom Druck, Pat. liegt in Seitenlage). Im Durchmesser von 15 Ctm.
blaurothe Firbung mit Blasenbildung, im Centrum schwérzliche Farbung,
ohne weiters tiefere Gangrin. Lungen frei.

Unter Zéhneknirschen und Erweiterung der Pupillen ad maximum tritt
Mittags 121/, der Tod ein. )

Die klinische Diagnose wurde auf: ,Meningitisacutissima (et
Myelitis?) spinalis et cerebralis ascendens“ gestellt.

Die Section, 3!/, Stunden p. mort. ausgefiihrt {Geh, Rath Arnold)
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ergab mneben ,disseminirter Miliartuberculose in Lungen, Leber,
Milz und Nieren“ am Centralnervensystem Folgendes:

sDie Pia mater zeigt tiber den Grosshirnhemisphéren ziemlich
starke Triibung, den Stirnlappen entsprechend eine betrdchtliche gelbe Ver-
firbung. An der Basis ist die Pia in derselben Weise, nur noch etwas in-
tensiver verindert, ausserdem finden sich daselbst, namentlich enisprechend
der Sylvi’schen Grube kérnige Einlagerungen, ebenso im Pons und Chiasma
nervi optici. Die Substanz der Briicke und des verlingerten Markes etwas
weich, aber sonst ohne nachweisbare Verinderungen; dasselbe im Kleinhirn,
Die Seitenventrikel sind erweitert, enthalten schwach triibes Serum, die Sub-
stanz der Grosshirnhemisphéren ist ziemlich derb, mdissig blutreich; sonst
keine Verinderungen.

An der Pia mater spinalis findet sich im Halstheil starke Triibung
und Infiltration; die Verinderungen nehmen in der Richtung nach unten an
Intensitit zu, und zeigt sich das Rickenmark unten von einem breiten Ringe
triiben sulzigen, mit miliaren Kndtchen durchsetzten Gewebes umgeben., —
Im Halsmark erkennt man ziemlich deutlich graue und weisse Substanz,
allerdings ist die letztere auffallend weich. Im Dorsalmark fingt bereits die
Grenze zwischen grauer und weisser Substavz an undeutlicher zu werden.
Die weisse Substanz nimm¢t noch mehr an Consistenz ab, und im untersten
Abschnitt erscheint der Querschnitt des Dorsalmarks vollkommen erweicht, die
Substanz zerfliessend; das Lendenmark ist wieder etwas consistenter®.

Anatomische Diagnose: ,Acute Myelitis ascendens (trans-
versa?); cerebrale und spinale tuberculdse Leptomeningitis®.

Das Gehirn war leider nicht aufbewahrt; das Riickenmark und die Me-
dulla oblongata waren in gewthnlicher Weise, zuerst in Miller’scher Fliissig-
keit, dann in Alkohol vor successive steigender Concentration gehirtet worden,
Bei der Herausnahme aus ersterer konnte der makroskopische Befund noch
durch Folgendes ergénzt werden:

Fast auf allen Querschnitten des R. M., zum Theil auch in denen der
Med. oblong., fallt in den dicht unier der Pia liegenden Randpartien eine bald
nur sichelformige, bald die ganze Peripherie umgebende helle Farbung der
weissen Substanz auf, die ohne scharfe Grenze in die verdickte Pia und
den subarachnoidalen Exsudatring ibergeht und im Lendentheil und Halsmark
vereinzelten zungenférmigen Entfirbungsherden zur Basis dient. Diese haupt-
sichlich in den Seitenstringen gelegenen helleren Keile, deren Grundlinie
an keiner Stelle 1 Mm. fiberschreitet, und die nirgends die graue Substanz
erreichen, stellen auch im Dorsaltheil in bedeutend vermehrter Anzahl die
Hauptverinderung dar. In der Hohe des 7.—9. Dorsalnerven endlich ist
durch das Verschwimmen der Grenzen zwischen weisser und grauer Sub-
stapz in Verbindung mit zahllosen, theils von der Peripherie her eindringen-
den, theils inselformig mehr central liegenden grauen Flecken die gewohnte
Quersehnittzeichnung vollkommen verwischt.

Eine irgendwie geartete Gesetzméassigkeit in der Vertheilung dieser
Entfirbungsherde lasst sich — abgesehen von ihrer radifiren Anordnung —
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nicht erkennen; keiner derselben erstreckt sich in der Langenausdehnung tiber
das von je zwei Nerven gebildete Segment; nirgends ist der ganze Quer-
schnitt betroffen; wenn man jedoch verschiedene Querschnitte des Dorsalmar-
kes auf einen projicirte, dirfte kaum ein Theil der weissen Substanz frei
bleiben.

Die Substanz der Medulla oblong. ist makroskopisch am wenigsten
veréndert; bei genaner Durchmusterung findet man ganz vereinzelt, nament-
lich in der Hohe der Oliven, kleine in das normal gefdrbte Gewebe einge-
sprengte helle Flecke; graue und weisse Substanz heben sich scharf ven ein-
ander abj in der Hohe des untersn Olivendrittels liegt mitten in anscheinend
normaler Substanz im linken hinteren Sector ein ovaler Tumor mit den
drei Durchmessern von 5, 4 und 3 Mm., der, mit frontan liegender Hauptaxe,
in seiner Lage der aufsteigenden Trigeminuswurzel etwa entsprechen
wiirde. Sein Centrum ist dunkel gefirbt, eine hellere Randzone setzt ihn
scharf gegen die Umgebung ab.

Zur mikroskopischen Untersuchung — das Priparat war im fri-
schen Zustande nicht untersucht — wurden von Firbungsmethoden haupt-
siichlich die Carmindoppelfirbung und die Weigert’sche Farbung, so-
wobl fiir sich allein, als mit der Pal’schen*) Modification, in Anwendung
gezogen. Das Riickenmark liess sich, mit Ausnahme des unteren Dorsalmar-
kes, wo es trotz sorgfiltigster Celloidinbehandlung nicht gelang, tadellose
Schnitte zu erlangen, im (fanzen gut schneiden.

Es ergab sich Folgendes: Die Dura mater spinalis zeigt nur hier
und da, am stirksten im Lendentheil, in ihren innersten Schichten eine stir-
kere Anh#iufung von Rundzellen, welche circulér der fibrilliren Schlohtung
folgend, die einzelnen Lamellen auseinanderzudringen scheinen.

Die Arachnoidea und Pia dagegen, bieten in der ganzen Linge des
Wirbelcanales das ausgesprochene Bild einer eitrig-fibrindsen tuber-
culosen Meningitis.

Die Arachnoidea ist nirgends mehr in ihrer Structur kenntlich, ihre Ge-
woebsziige sind gequollen und durch Einlagerung stark sich firbender Zellen
zu dicken Stringen umgestaltet, ihre Gewebsliicken sind ausser mit abge-
stossenen, im Zerfall begriffenen Belagzellen mit einer Unzahl ausgewan-
derter weisser Blutkérperchen erfiillt, die in ein Netzwerk feinster Fibrinfaden
eingelagert sind.

Die Arterien und Venen bieten, soweit sie im subarachnoidealen
Raume verlaufen, das Bild der tuberculésen Vasculitis in den verschie-
densten Stadien; an einzelnen Arterien erkennt man eine beginnende entziind-
liche Infiltration der Adventitia bei noch intacten Innenhiuten, bei anderen
ist durch Einlagerung zelliger Elemente und Wucherung der Intima das Struc-
turbild schon vollkommen verwischt, wieder andere stellen sich auf dem Quer-
schnitt nur noch als grosse Rundzellenhaufen dar, in deren Centren eine eigen-
thiimliche Férbung und Anordnung der Zellen den Ort des fritheren Lumens

*) Wiener medicinische Jahrbiicher 1886.
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vermuthen lassen. Die Veunen sind weniger stark von dem Process ergriffen,
der iibrigens bei ihnen noch hdufiger zur Obliteration gefiithrt hat.

Stellenweise fliessen diese Zellbaufen zu grossen Herden zusammen, die
als unregelmissige Ringe Arterien, Venen und benachbarte Nervenwurzeln
umschliessen. Zur Bildung von Riesenzellen ist ¢s in diesen Knoten nir-
gends gekommen. — Thre grisste Intensitdt erreichen die beschriebenen Ge-
fissverinderungen, die in allen Abscéhnitten vorhanden sind, im oberen Len-
den- und unteren Dorsaltheil. Ein Gleiches lisst sich von der Bntziindung
der vorderen und hinteren Wurzeln aussagen.

Eine Veriinderung zeigen alle Nervenwuzeln gleichmissig; eine Ent-
ziindung des Peri- und Endoneuriums, die auch in den kleineren und kleinsten
Septen zu starker Zellenwucherung gefiihrt hat, sowie Verinderaungen der Ge-
fisswénde, die den Typus der oben beschriebenen dnrchweg bewahren. Im
Dorsaltheil finden sich in den Wurzeln ausserdem kleine Himorrhagien, die,
immer von einem erkrankien (Gefdss ausgehend, unregelmissige Plagues von
wechselnder Grosse bilden, durch welche die etwas auseinandergedriingten
Nervenfasern unveréindert hindurchtreten. An anderen Stellen, und zwar immer
an solchen, wo der Process der Umgebung eine besondere Lebhaftigkeit er-
reicht, ist der ganze Wurzelquerschnitt mit einer homogenen, gleichméssig
gefirbten Exsudatmasse gleichsam injicirt, welche fiberall die Schwann’sche
Scheide respectirt und die einzelnen, theilweise unverinderten Nervenfasern
als weisse Inselchen hervortreten ldsst. Es ergeben sich dadurch ganz &hn-
liche Bilder, wie sie Key und Retzius®) bei ihren Injectionen der Nerven-
wurZeln vom Subarachnoidealraume aus erhielten, so dass wir es wohl hier
auch mit einer Fiilllung der Spaltriume zu thun haben dilrften.

Ein sehr eigenthiimlicher Befund ergiebt sich in den hinteren Wur-
zeln des Lendenmarkes; (auf seine Deutung werde ich unten noch zuriick-
kommen),

Von der Mitte der Lendenanschwellung an finden sich in den beiden
dicht neben der hinteren Incisur symmetrisch gelegenen absteigenden Wur-
zelbiindeln, die im Uebrigen auch die oben beschriebenen Verinderungen
aufweisen, anscheinend regellos tiber den Querschnitt vertheilte, annihernd
kreisrunde Flecke, die sich durch ihre hellere Férbung von der Umgebung
deutlich abheben, auch bei Weigert’scher Farbung hell bleiben, und im
Umfang dem eines Biindels von 10-—16 Nervenfasern etwa entsprechen mé-
gen. Ihre Begrenzung wird gebildet durch ganz feine, schwach geférbte
Lamellen, die mit platt ovalen, von den iibrigen Kernen des Stiitzgewebes auf
dem gleichen Querschnitt in nichts verschiedenen Kernen besetzt sind, Auch
im Innern der Kreise finden sich neben einer feingekornten Masse mehrere bald
regelmissig concentrisch, bald ungleichmissig vertheilte Kerne (ofr. Zeich-
nung S. 208).

Die Lage dieser Plaques zu einander und zum Querschnittsbild im Gan-

*) Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Bindegewebes.
Stockholm 1875. 1876. cf. Bd, 1I. Taf, XVIIL Fig. 5.
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zen bleibt auf eine Streeke von ca: 1,5 Ctm. in der Richtung nach unten die
gleiche, nur indert sich das Bild insofern, als sich ihre Zahl durch Hinzutritt
ebenso gebildeter neuer Flecke allmilig vermehrt.

Die beistehende schematische Zeichnung ist
dazu bestimmt, das, was sich iiber die Topogra-
phie dieser Gebilde auf Querschnitten und Lings-
schnitten ergiebt, einigermaassen zu -veranschau-
lichen; die umseitig beigegebenen Figur ist nach
einem Schuitte angefertigt, der auf nebenstehen-
dem Bilde (a == die Eintrittsebene in den Sul-
cus longit. posterior lateralis, b = eine
hintere Nervenwurzel, oben durchsichiig gedacht)
— etwa der Gegend von entsprechen wiirde.

Vermdge der anatomischen Anordnung der
hinteren Wurzeln dieser Gegend, die schon lange
Strecken parallel dem Riickenmark verlaufen, um
dann ziemlich spitzwinklig in dasselbe einzutreten,
trifft man neben senkrecht zur Axe getroffenen
immer auch schrig durchschnittene Stellen, an
denen man verfolgen kann, wie die Kreise elliptisch
werden (auf dem zweitobersten Querschanitt der
Zoichnung), und dann in eine unregelmissig oval
gestaltete Detritusmasse (@), von der gleichen Farbenreaction und dem 5- bis
6 fachen Umfange, iibergehen.

Noch deutlicher tritt dies an frontan angelegten Lings-(Serien-)
Schnitten hervor. Hier stellen die fraglichen Gebilde Streifen mit paral-
lelen Rindern dar, die ohne deutliche Zeichnung im Innern, mit zahlreichen
Kernen besetzt, tiberall genau parallel dem Faserzuge verlaufend (c), an der
Umbiegungsstelle der Noervenwurzel in ampullenformige, durch bindegewebige
Septen gebildete Hohlrdume (d) elnmiinden, die mit einer gekérnten Grundsub-
stanz und zahlreichen Kernen erfllt sind. Mit Weigert’scher Farbung ge-
lingt es auch, Reste von Nervenfasern in dem Detritus nachzuweisen; an
einzelnen Stellen kann man verfolgen, wie die Fasern in die Masse eintreten,
allmalig ihr Mark verlieren, endlich ganz darin aufgehen.

Den Versuch einer Deutung will ich spiter machen.

Die Pia mater spinalis endlich nimmt in der ganzen Linge des
Rickenmarks an dem entziindlichen Process Theil, und zwar analog den
iibrigen Verdnderungen am stirksten im unteren Dorsaltheil, wo sie als
selbststindige Membran kaum noch optisch isolirbar ist. Sie bietet alle Zei-
chen der Entziindung, Hyperimie, kleinzellige Infiltration, sowie Production
eines hyalin aussehenden Exsudats, das stellenweise, die Gefisse begleitend,
in die Substanz des Rickenmarks eindringt; im Halsmark zeigt sie reichliche
Pigmentablagerungen.

Die Henle-Merkel’sche ,graue Rindenschicht® ist hier und da ver-
breitert und von Rundzellen durchsetzt, die in die Riickenmarksubstanz ein-
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Erkldrung der Abbildung™).
(Vergrosserung 240 : 1.)

Die Zeichnung stellt ein Querschnittsbild aus einer hinteren Wurzel
in der Héhe der Lendenanschwellung dar. — Durch einen Druck aunf das
Deckglaschen ist das Préparat auseinandergewichen, und die Spalten entstan-
den, in denen bei

c. Blutgefisse liegen.

a. Normale Nervenfasern.

b. Die degenerirten Plaques (S. 207 und 208); in dem grossten der-
selben ist die Art der Abgrenzung gegen die Umgebung, durch
mit Kernen besetzte Lamellen, besonders schén zu sehen; der
mittlere Fleck reprisentirt die kleinste, der rechis gelegsne die
grésste, tiberhaupt vorkommende Ausdehnung; in dem Wurzel-
querschnitt, nach welehem diese Zeichnung angefertigt wurde,
befinden sich ca. 20 solcher Stellen.

strahlenden grdsseren Pialbalken sind bis an die graue Substanz als verdickte
zellreiche, ap einzelnen Stellen hyalin aussehende Stringe zu verfolgen; in-
der Peripherie finden sich strauchférmige Wucherungen der kleinsten Pial-
verzweigungen, die um die 6—-7 fache Rindenbreite mit dem Prédilectionssitz
seitlich der vorderen und hinteren Ineisur in das Mark hineingreifen.

Die von Pialverzweigungen begleileten, in das Riickenmark eintretenden
Gefisse zeigen sehr verschieden starke Verdinderungen, von einer leichten

*) Die Zeichnung verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr.
Blochmann, Privatdocenten der Zoologie und Assistenten am hiesigen zoo-
logischen Institut.
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entziindlichen Infiltration an, wie sie sich im Halsmark findet, durch alle
Stadien hindurch bis zur Umwandlung in zellige Stringe, die nicht mehr
unterscheiden lassen, ob man eine Arterie oder Vene vor sich hat. Letzteres
ist namentlich im Dorsaltheil der Fall. —

Die Marksubstanz selber zeigt, im Vergleich mif ebenso behandelten
Schnitten eines normalen Riickenmarks, alle Contouren weniger scharf aus-
geprigt; auch die im Uehrigen normalen Nervenfasern sind in der Zeichnung
leicht verschwommen, dag Stitzgewebe, soweit es nicht stirkere Verdnderungen
aufweist, ist von etwas gelatindsem Aussehen.

Den makroskopisch in der Farbung abweichenden Stellen entsprechen
auch mikroskopisch regelmissig Verfinderungen,

Fast auf allen Querschnitten fallen in der Peripherie zundchst sehr
bedeutende Anh&ufungen von Rundzellen auf, die theilweise den Ziigen
des Stiitzgewebes folgen, theilweise in grossen Haufen zwischen den Nerven-
fasern zerstrent liegen; hier und da, weniger hiufig als man erwarten sollte,
finden sich Nervenfasern in verschiedenen Stadien des Zerfalls,

Im oberen Lendentheil und .im ganzen Dorsalmark geht diese periphere
Zone tber in ausgedehnte Zerfallsherde, die sich auf allen Querschritten der
genannten Partien in ziemlich regelloser Vertheilung, etwas hiufiger vielleicht
in den Kleinhirnseitenstrangbahner, vorfinden, an einzelnen Stellen die ganze
dussere Hélfte der weissenSubstanz einnehmen, an anderen nur als vereinzelte
Keile in das Mark hineinragen. .

Ohne jeden nachweisbaren Zusammenhang mit diesen Verdnderungen
zeien sich, besonders in den centralen Theilen der Goll’schen Stringe sowie
in den Pyramidenvorder- und -Seitenstrangbahnen inselfdrmige Zerfallsherde,
die, 50—180 Nervenfasern umfassend, mitten in ganz normales oder nur
ganz geringfiigig veriindertes Gewebe eingesprengt liegen.

In dem Centrum derjenigen Herde, die man nach dem Grade der Ver-
dnderung als die dltesten ansehen muss, ist von geformten nervisen Be-
standtheilen ilberhaupt nichts mebr vorhanden. Die Weigert’sche Methode
weist in den Gliamaschen noch Markkrimel! und Myelintropfen nach. Man
sieht ausserdem an diesen Stellen nur ein Nefz von verdiinnten Gliafasern,
deren Maschen durch aufquellende, dann zerfallene und jetzt ausgefallene
Nervenfasern auf das 10—20 fache ihres sonstigen Durchmessers ausgedehnt
sind (dhnliche Bilder mogen Neumann®) zu der Bezeichnung: ,Myelitis
oribrosa® Anlass gegeben haben). Kérnchenzellen sind an diesen Orten
ebenso wenig nachzuweisen wie in den {ibrigen Rickenmarksabschnitten.

In den peripheren, frischeren Theilen der Herde lisst sich der Process,
wie er zu der grosslicherigen Maschenbildung fiihrt, sehr gut verfolgen. Man
sieht Axencylinder im Beginn der Quellung bei noch erhaltener Marksabstanz,
sowie solche, die mit einem auf das12—15fache gewachsensn Durchmesser,
bei noch erhaltener Glia, dicht neben einander liegend, bei schwachen Ver-

*) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 28, S. 579.
Archiv f. Psychiatrie. XIX.‘I. Heft. 14
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grosserungen fast wie ein Muskelquerschnitt ausseben. Hndlich kann man
hier und da erkennen, wie zwei Axencylinder nach Sprengung ihrer Zwischen-
substanz in ein grosses unregelmissiges Oval zusammenfliessen, FEinzelne
Herde findet man in den Pyramidenseitenstrangbahnen, in denen man an
200 Axencylinder zihler kann, von denen keiner nicht mindestens den
10 fachen Durchmesser eines normalen aufwiese.

Ausser diesen auf das untere und ‘mittlere Dorsalmark beschrinkten
colossalen Zerfallsstellen findet man auf allen Querschnitten kleinere, gruppen-
weise 3-—10 Axencylinder umfassends Quellungsherde, bald um ein kleineres
Gefiiss gruppirt, bald neben den grésseren Septen, bald chne jeden Zusammen-
hang mitten im Gewebe.

Die graue Substanz des Rickenmarks ist am allerwenigsten er-
griffen. Thre Geffsse, speciell die beiden Venae centrales, sind mit Aus-
nahme des mittleren Dorsalmarkes gar nicht oder nur ganz unbedeutend
verandert. Die Ganglienzellen zeigen, in keinem Abschnitt besonders hervor-
ragend, oin etwas glasiges Aussehen und zeichnen sich im Dorsal- und Halstheil
durch grosseren Pigmentreichthum aus. Ganz vereinzelt finden sich Vacuolen
— alles Veréinderungen, auf die ich keinen besonderen Werth legen michte,
da wir durch Untersuchungen von R. Schultze®) und Schulz*), Kreys-
sig***) und Trzebinskif) wissen, dass sie theils im ganz normalen Riicken-
mark sich auch finden, theils als Leichenerscheinungen aufzufassen, oder aunf
den Einfluss der Hartungs- und Conservirungsflissigkeiten zuruckzufihren sind,

Der Centraleanal ist im Lendentheil obliterirt; im Dorsal- und Hals-
mark nimmt er bis zu einem gewissen Grade an der Entziindung Theil. Sein
Epithel ist stellenweise im Zerfall begriffen; im Innern sieht man dann in dem
hier und da vorhandenen glasigen Exsudat einzelne ausgewanderte weisse
Blutkdrperchen.

Der Befund eines 2- und 3 fachen Centralcanals in der Medulla oblon-
gata verdient kaum noch als Curiosum der Erwéhnung.

Auch in Pons und Medulla oblongata finden sich neben der Me-
ningitis, einer iibrigens nur geringgradigen Bntziindung der Randzone, und
vereinzelten Himorrhagien in der Gegend der Pyramidenkrenzung, eine Reihe
kleinerer Zerfallsherde, die jedoch immer an weisse Substanz gebunden sind
und hochstens 20—30 Nervenfasern umfassen. Solche Stellen finden sich
namentlich in der Hohe der Oliven, an der dusseren Fléche derselben, im
Bereich der Seitensirangtheile der Formatio reticularis, einige noch

*) Berliner klin. Wochenschrift, 1876. Virchow’s Archiv, Bd. 68,
73, 90, 102. Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XXV, S. 297, Medicin.
Centralb., XVL
**y Neurologisches Centralbl., 1883, S. 529.

*#%y {Jeber die Beschaffenheit des Riickenmarks bei Kaninchen und Handen
nach Phosphor- und Arsenikvergiftung, nebst Untersuchungen tber die nor-
male Structur desselben. Virchow’s Archiv, Bd. 102, S, 290,

+) Virchow’s Archiv, Bd. 107.
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kleinere zu beiden Seiten des vorderen Septums; ein grésserer, der, eine
Kugel von 1 Mm. Durchmesser darstellend, in. der rechten Ponshilfte dicht
neben der Raphe in der Hohe des Facialisknies die Querfaserung betroffen
hat, zeigt in der Peripherie Zerfall der Nervenfasern und entpuppt sich im
Centrum als frische Tuberkeleruption auf der Wandung eines der kleinsten
Gefisse.

Der schon makroskopisch erkannte grossere Tumor zeigt sich mikrosko-
pisch als typischerConglomerattuberkel, mit peripherer Ansammlung von
Rundzellen und centraler Verkésung, der in seinem Bau noch die Entwicke-
lung aus mehreren kleinen erkennen ldsst; die frischeste Randpartie wird von
einer kleinen Vene durchsetzt, die bei erhaltenem Lumen mit stark entziin-
deten Wandungen sich eine Strecke weit im Gewebe verfolgen lésst.

Die Umgebung des Tuberkels ist, abgesehen von einem efwas grisseren
Zellreichthum der ndchsten Nihe, vollkommen normal. Riesenzellen finden
sich in dem Tuberkel nicht; seine Lage entspricht auf dem Querschnitt der
gelatindsen Substanz des linken Hinterhornkopfes, zum Theil auch der auf-
steigenden Trigeminuswurzel.

Die Hauptkerne in Medulla oblongata und Pons sind chne nachweis-
bare Verdnderungen.

Der Nachweis von Tuberkelbacillen, der in allen Riickenmarks-
abschnitten versucht wurde, gelang, da das Priparat nur in Miller’scher
Fliissigkeit gehdrtet war, nur mit grosser Miihe und nach besonders sorgfil-
tiger Férbung (die Schritte kamen 24 Stunden in absoluten Alkohol,
dann 1-—2 Tage in Fuchsincarbolsdureldsung). Es fanden sich Tu-
berkelbacillen in Arachnoides und Pia, sowie in den tuberculésen Wuche-
rungen der Gefésse; in den kleinen Gefdssen der Marksubstanz, in den
Zerfallsherden und dem solitiren Tuberkel ist mir der Nachweis
nicht gelungen, woraus ich bei der technischen Schwierigkeit, die bei dem
Préparat vorhanden war, keineswegs den Schluss ziehe, dass sie darum iber-
haupt gefehlt hitten.

Wenn wir das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung kurz
zusammenfassen, so haben wir es, ausser einem solitiren Tuberkel
der Medulla obl.,, zu thun mit einer tuberculdsen Leptomeningitis spi-
nalis — vom Gehirn kann ich leider nichts aussagen — von ausser-
ordentlicher Ausbreitung und Intensitit, die im Riickenmark und
Med. obl. selbst zu ungewdhnlich starken Verinderungen mit ausge-
dehntem Zerfall der nervosen Elemente gefithrt hat.

Was wir auf Grund dieses Befundes in Verbindung mit dem der
iibrigen Organe, auch wenn wir keine Kenntniss vom Krankheitsver-
fauf hitten, aussagen kounnen, ist, dass in einem dem Tode des In-
dividuums nur kurz vorhergehenden Zeitpunkte Tuberkelbacillen
plotzlich in grosser Menge in den Kreislauf gelangt sein miissen,
die, im ganzen Korper vertheilt, darch ihre Einwirkung auf die ner-

14%
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vosen Centralorgane den Tod veranlasst haben; dariiber, von wo aus
diese Aussaat stattgefunden haben mag, konnen wir nur Vermuthungen
haben.

In den Lungen fanden sich keine ilteren tuberculdsen Processe;
ebensowenig fanden sich verkdste Bronchial- oder andere Lymph-
driisen oder Knocheneiterungen, und wenn dies auch nicht
beweist, dass sie darum nicht dennoch vorhanden gewesen sein konpen,
so fithrt es doch von selbst darauf, den einzig auffindbaren é&lteren
tuberculdsen Herd im Korper, den Solitirtuberkel, als Ausgangspunk
anzusehen. :

Es ist denkbar, dass der Einbruch in die Blutbahn in dem Mo-
ment erfolgte, als die jetzt den Rand des Tuberkels durchsetzende
Vene in den fortschreitenden Process hineingezogen wurde — gegen
die- Annahme, dass der Tuberkel von dieser Vene ausgegangen sein
konne, spricht ausser dem gegenseitigen Lageverhaltniss das Erhalten-
bleiben des vendsen Lumens — es ist ebensogut denkbar, dass, mit
dem Lymphstrom verschleppte, im Arachnoidealraum abgesetzte Ba-
cillen die spinalen Hiillen direkt inficirt haben, und von hier durch
die ausgedehnten Lymphanastomosen in den Kreislauf gelangt sind;
vielleicht erklart sich auch aus dieser , Autoinfectiou“ des Central-
Nervensystems durch Bacillen, die in der respiratoriseh bewegten
Cerebrospinalfliissigkeit die giinstigsten Bedingungen fiir ihre Ver-
theilung fanden, die ausserordentliche Lebhaftigkeit des entziindlichen
Processes. —

Ein im Wesentlichen histologisches Interesse beanspruchen die
oben beschriebenen eigenthiimlichen Bilder in den hinteren Wurzeln
des Lendentheils, in deren Deutung man wohl vorliufig noch sehr
vorsichtig sein muss. In der Literatur friherer Jahre finden sich
keine Angaben, die man auf dhnliche Beobachtungen beziehen konnte;
die kurze Notiz, die Thomsen®™) iber Verinderungen im Oculo-
motorins bei multipler alcoholistischer Neuritis brachte: ,es fanden
sich scharf abgegrenzte degenerirte Plaques im Nervenstamm zer-
streut*, die sich allenfails auf Aehnliches bezichen kounte, wird
jetzt**) widerrufen wit der Angabe, dass es sich bei der in Frage
stehenden Erscheinung um Ganglienzellen gehandelt habe.

Dagegen beschreibt Kahler***) Verinderungen, ebenfalls am

*) Neurologisches Centralblatt No. 1. 1887.
#*y Neurologisches Centralblatt vom Juli 1887.
*#%) Uober Wurzelmeningitis bei tuberculdser Basilarmeningitis. Prager
med. Wochenschrift 1887 No. 3.
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Oculomotorius, die ziemlich genau meinem Befunde entsprechen:
»Den auffallendsten Befund an diesen Querschnitten aber,- schon bei
Anwendung schwacher Vergrdsserungen, bildeten zahlreiche runde
oder lianglichrunde 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 allerdings zahlreicher und zeigten verschiedene Grosse,
von jener, die einigen Nervenfaserquerschnitten entsprach, bis zu
einer solchen, welche sich mit dem Flichenraume deckte, den 15,
20 und mehr Faserquerschnitte einnehmen wiirden. An nach der
Weigert'schen Methode gefirbten Priparaten erscheinen diese Stellen
gelb, an Carminpriparaten, Himatoxylinpriparaten ungefirbt und
erweisen sich bei Anwendung starker Vergrdsserungen von schwach
granulirter Beschaffenheit. Die feinen Kornchen zeigten eine netz-
formige Anordnung und bildeten bis auf einzelne ausserdem vorhan-
dene gut gefirbte Kerne den einzigen Inhalt der beschriebenen Stellen.
Namentlich gelang es nirgends Reste von Nervenfasern oder rothe
Blutkérperchen im Bereiche derselben nachzuweisen.« ,

Professor Kahler (Prag) hatte die grosse Liebenswiirdigkeit,
mir. auf meine Bitte die betreffenden Priparate zuzusenden und ich
war in der angenehmen Lage, durch direkte Vergleichung feststel-
len zu konpen, dass es sich in seinen Bildern und meinen Quetr-
schnitten um anscheitend dieselben Erscheinungen, was Structur
und Farbenreactionen anbetrifft, handelte. Prof. Kahler theilte
mir gleichzeitig mit, dass er bei Durchmusterung einiger #lterer Pri-
parate von tuberculdser Meningitis an Riickenmarkswurzeln
einzelne ganz dbnliche Bilder gesehen habe. Die Deutung, die er der
Erscheinung giebt, folge mit seinen eigenen Worten (l. ¢.): ,Aus
diesem Befunde ergab sich wohl die Vermuthung, dass eine Fiillung
von Spaltriumen des Peri- und Endoneuriums, d. i. der Lymph- und
Saftbahnen des Nerven mit Exsudat vorliegen kénne; der bestimmte
Erweis dieser Annahme erwuchs jedoch erst aus der Beachtung des
Verhiltnisses dieser Stellen zu ijhrer Umgebung. An den grosseren
derselben liess sich durchgehends eine aus mehrfachen Lamellen be-
stehende Begrenzungsschicht nachweisen und nach innen von dieser
fand man stellenweise ganz deutlich zusammenhingende Reihen von
Zellen mit linglich gestalteten Kernen, deren Deutung als Reste des
Endothelhdutchens der Perineurallamellen (Axel Xey und Retzius)
eine ungezwungene war.“

Ich mdchte mich fiir meine Priparate dieser Deutung aus ver-
schiedenen Griinden nicht ganz anschliessen,
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Wenn auch der in der Cerebrospinalfliissigkeit normaler Weise
herrschende positive Druck von 10—12 Mm, Quecksilber nur um
einige Millimeter bei Injectionsversuchen erhoht zu werden braucht,
um ein Einfliessen der Injectionsfliissigkeiten vom Subarachnoidealraum
aus in die Nervenwurzeln zu erreichen (Key und Retzius, L ¢.), ist
es mir doch nicht wahrscheinlich, dass der hier herrschende Druck
stark genug gewesen sei, um die spaltformigen Lymphbahnen der
Nerven unter Ueberwindung des Widerstandes von Seiten des Peri-
und Endoneuriums ad maximum, bis zur Kreisform, auszudehnen,
und warum sollte sich dieser Vorgang, wenn wirklich die néthigen
Bedingungen dazu vorhanden gewesen wiren, nicht an den nichst
hoheren und tieferen Wurzeln wiederholt haben? Eine solche be-
triachtliche Volumzunahme der Nerven wiirde auch bei der jedenfalls
nur gering anzuschlagenden Elasticitit des entziindlich infiltrirten
Stiitzgewebes kaum ohne schwere Schidigung der nervisen Elemente
vor sich gehen konnen; wir miissten also wohl Zerfallserscheinungen
der Nervenfasern vorfinden, diese fehlen aber vollkommen, Ferner
war in einer grossen Reihe von Schnitten nirgends ein Zusammen-
hang der hiufiy ganz central gelegenenen Gebilde mit der Ober-
fliche der Wurzel nachzuweisen, ebensowenig eine Anastomose
zwischen zweien der Schliuche, die im Gegentheil an einzelnen
Stellen dicht nebeneinander her laufend, nur durch eine Grenzlamelle
getrennt, auf Lingsschnitten verfolgt werden konnen.

Diese Erwigungen und Thatsachen scheinen es mir wahrschein-
lich zu machen, dass die fraglichen Gebilde (cf. die 2. Fig. S. 2086)
keine von aussen in die Nervenwurzel hineingelangte Substanz dar-
stellen, sondern moglicherweise aus den in situ vorhaundenen
Wurzelbestandtheilen hervorgegangen sind — und da miisste
man zunichst wohl an Nervenfasern denken. Fiir eine solche
Annahme wiirde ausser dem allerdings nur in dem proximalen kolbigen
Ende der Schlisuche {(bei d in der schematischen Zeichnung) gelun-
genen Nachweis von Nervenfaserresten die Betrachtung der
feineren Architectur der Nerven sprechen: Key und Retzius fanden,
dass, ausser der durch die groberen Endoneuriumsziige gegebenen
Eintheilung der Nerven in griossere Biindel, die alle Fasern umge-
benden ,Fibrillenscheiden® und ,Perineurallamellen® ein feineres Fach-
werk bilden, das jedesmal eine kleine Zahl von Fasern umfasst und
abgrenzt. Diese dadurch entstehenden Schliuche, die nach den
Injectionsversuchen der genannten Autoren mit einer gewissen
Selbststandigkeit des Lymphbahnensystems ausgestattet zu
sein scheinen, miissen sich topographisch etwa so darstellen, wie
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es fiir meinen Befund die Zeichnung zu veranschaulichen sucht. Man
wiirde also daran denken konnen, dass in unserem Fall ein ganzes
gegen die Umgebung abgegrenztes Faserbiindel unter nicht niher zu
bestimmenden Einfliissen zerfallen sei und durch Mischung mit Lymphe
oder Exsudat diese histologisch undefinirbare Masse gebildet habe,
die wir in den zwei Wurzeln verstreut finden. Um dies zu erméglichen,
miisste auch die Schwann’sche Scheide mit Marksubstanz
und Axencylinder in den Detritus aunfgegangen sein, ein zwar
nicht hiufiges aber doch beobachtetes Vorkommniss; wenigstens sah
Stricker*) an peripheren Nerven, ,dass das ganze markhaltige
Nervenrohr, nimlich der Axencylinder plus Netzwerk plus Schwann-
scher Scheide zu einem fein granulirten, mit Kernen ver-
sehenem Strange umgestaltet worden war.“ — Die Kerne im Innern
wiirde man dann als Kerne des stehengebliebenen Netzwerkes der fiir
Fliissigkeiten durchlissizgen (Key und Retzius) Fibrillenschejden
ansehen konnen; fiir die den peripheren Lamellen aufsitzenden Kerne
schliesse ich mich ganz der Auffassung von Prof. Kahler an. — Ich
verhehle mir keineswegs, dass dieser Erklarungsversuch auf schwachen
Fiissen steht, dass daraus keineswegs hervorgeht, unter welchem Ein-
fluss diese Degeneration nur grade dies eine Paar Nervenwurzeln
betroffen haben mag, und warum sie in der Eintrittsebene der Wurzeln
ins Riickenmark — soweit man dies ibersehen konnte — Halt ge-
macht hat — man wird mir auch vielleicht die Berechtigung ab-
streiten, Injectionsversuche fiir diese pathologischen Verhiltnisse
als beweisend heranzuziehen — und ich verwahre mich ausdriicklich
dagegen, mit obigen Ausfibrungen eine irgendwie definitive Deutung
haben geben zu wollen; jedenfalls ist es eine Beobachtung, die einiges
Interesse beansprucht, wenn auch erst weitere Untersuchungen grossere
Klarheit verbreiten miissen. —

Was das iibrige histologische Untersuchungsresultat betrifft, so
will ich auf die hier hauptsichlich interessirende Frage nach dem
Zusammenhang der Markverinderung mit der Meningitis zuriickkommen,
wenn ich iber den zweiten Fall, der mit diesem viel gemeinsames
hat, berichtet haben werde, und jetzt mit ein paar Worten auf den
klinischen Verlauf eingehen.

Zunichst finden wir in der Anamnese einen Punkt, der auch
nach der anatomischen Untersuchung unklar bleiben muss, nimlich
um was es sich bel der im November 1885, 6 Monate vor dem Tode,
auftretenden Schwellung des Leibes bis zu einem Meter an Umfang

*) Vorlesungen iber allgemeine Pathologie. Wien 1883, S. 591.
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gehandelt haben mag; dass damals ein serdser Erguss in der Bauch-
hohle vorhanden gewesen sein kdnne, ist wohl nach dem Befund
an den inneren Organen, da weder Peritoneum, noch Herz, Lungen,
Leber und Nieren — ausser der nur wenige Tage alten Miliar-
tuberkulose — etwas Abnormes zeigten, ausgeschlossen; man konnte
daran denken, da auch der diagnosticirte Ovarialtumor nach dem
Sectionsbefund nicht vorhanden gewesen sein kann, ob es sich
vielleicht nur um eine Tympanitis hysterica gehandelt habe?

Fiir eine Reihe anderer anamnestischer Angaben, die man auch
vielleicht geneigt sein konnte auf eine allgemeine Neurose zuriick-
zufiihren, haben wir die M&glichkeit, sie auf eine localisirte centrale
Erkrankung zuriickzubeziehen, -gefunden in dem solitéiren Tuberkel
der Medulla oblongata; ich meine die Klagen iiber Schwindel,
Kopfschmerz, Erbrechen, Pardsthesien in Mund und Hals,
gesteigertes Dnrstgefiihl.

Unsere Kenntniss von den Symptomen der hier localisirten Tu-
berkel sind noch keine sehr ausgedehnten; Tuberkel der Med. obl.
sind iberhaupt kein hiufiges, ich will nicht sagen Vorkommen, son-
dern nur Beobachtungsobject; viele mdgen ganz symptomles existiren,
viele werden auch einer sorgfiltigen Zerlegung des Centralnerven-
systems, die nicht gerade darauf gerichtet war, entgehen.

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

In dem Falle von F. Schultze**) hatten mehrere Tuberkel in
Pons und Medulla oblongata ganz symptomlos bestanden, Wernicke***)
berichtet iiber einen Tuberkel am Boden des IV. Ventrikels bei einem
58jihrigen Mann, der — neben einer Reihe den meisten Fillen ge-
meinsamer, allgemeinerer Symptome — Augenmuskellihmungen,
zeitweilige Albuminurie, Gefiihl von Trockenheit in Hals
und Mund, Taubheitsgefiihl der einen Gesichtshilfte, und gleich-
seitige Gehdrsschwiche verursacht hatte; es fanden sich direkt
betroffen der Abducenskern sowie die sensiblen Trigeminus-

*) Handbuch der Krankheiten des Nervensystems; in Ziemssen’s Sam-
melwerk Bd. 11. II. S. 529. 1876.

**) Beitrdge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des centralen
Nervensystems, insbesondere des Riickenmarkes. Virchow’s Archiv Bd. 68,
S. 109.

#*%) Dieses Archiv Bd. VIL. S. 513.
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kerne; Henbner*) bringt zwei Fille, in denen bei Kindern in den
ersten Lebensjahren durch Tuberkel der Medulla obl. hauptsichlich
Augenmuskelnerven und Facialis betroffen waren; ausserdem
finden sich noch kleinere Beobachtungen von Potain**), Gaillard**)
und Orsi Franzesco®*), die nichts Neues bringen.

In unserem Falle ist nun zwar das Bild nicht ganz rein, da wir
es, wie es scheint, mit einer hysterischen Person zu thun haben;
doch wird die Deutung der in Frage stehenden Erscheinungen im
Sinne hysterischer durch den Umstand gestort, dass die Patientin
genau die Zeitdauer von 3 Jahren fiir das Bestehen ihrer Be-
schwerden. angab; dass der Solitirtuberkel 3 Jahre alt sein
kann, ist bei dem notorisch ausserordentlich langsamen Wachsthum
dieser Gebilde im Centralnervensystem nicht zu bezweifeln.

Da.aber die Patientin in der inneren Klinik nur wenige Tage
Beobachtungsdauer iiberhaupt erlebte, wihrend deren diese geriugeren
Klagen vor dem Bilde der schweren Gesammterkrankung vollkommen
zuriicktraten (Polyurie bestand nicht, es wurden missige Mengen
eines hochgestellten Urins entleert) und da die Anawmnese bei dem
Mangel eines Verdachtes auf Hirntumor auf diesen Punkt nicht
besonders gerichtet gewesen war, miissen wir uns in der Beurtheilung
des diagnostischen Werthes genannter Symptome an den oben be-
schriebenen Sitz des Tumors halten, so gering auch unsere Kenntnisse
von den Localisationen im verlingerten Mark noch sein mogen. —
Direct durch seinen Sitz betroffen ist nur die aufsteigende Trigeminus-
wurzel; in gleichem Niveau mit ihm und einer Druckwirkung
“eventuell ausgesetzt finden wir den Hypoglossuskern, oberes Ende
des Accessorius-, vielleicht auch noch unteres Ende des Vagus-
kernes.

Die Kerne und austretenden Fasern des Acusticus und Glosso-
pharyngeus waren seinem unmittelbaren Einfluss durch ihre Lage
jedenfalls entzogen; die bei der Aufnahme auf die medicinische Ab-
theilung constatirten Storungen des Gehors und Geschmacks sind
hier nicht mehr verwerthbar, da die Untersuchung des ibrigen
Nervensystems die Meningitis bereits erkennen liess; Erscheinun-
gen von Seiten des Hypoglossus und Accessorins gehen aus der
Apamnese nicht hervor. Wenn wir aber die angegebenen localen
Klagen nach ihren in Betracht kommenden Nervenbahnen analysiren
— Paristhesien in Mund und Schlund (Nervi palatini und alveolares

*) Dieses Archiv Bd. XII. S. 586.
*#) Auszugsweise in Canstatt’s Jahresbericht von 1880 und 1881,
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vom II. und ITI. Trigeminusast), Plexus pharyngeus superior und
inferior (Vagus und Glossopharypgeuns) — so springt eine gewisse
Uebereinstimmung wit dem centralen Befund sofort in die Augen; ob
aber das angegebene ,Gefiihl von Trockenheit“ nicht etwa einer
Ippervationsanomalie der Speicheldriisen seinen Ursprung verdankte,
ist nachtriiglich nicht mehr festzustellen.

Fiir das ,gesteigerte Durstgefiihl® kénnte man an eine Reizung
des Vagus denken (Pulsveriangsamung bestand wihrend der
klinischen Beobachtungszeit nicht) gleichviel ob die Polydipsie®)
das Primére oder erst die Folge einer von der Patientin nicht beach-
teten Polyurie gewesen sein mag; indess sind die vorhandenen An-
gaben zu ungenau, um daraus verwerthbare Schliisse ziehen zu
konnen.

Wenn wir uns eine Vorstellung davon machen wollen, wie ein sol-
cher im Verhiltniss zu dem Werth des Bodens, auf dem er wuchs, nicht
unbetrachtlicher Tumor sich unter so wenig auffallenden Symptomen
entwickeln konnte, so miissen wir daran denken, dass es im ganzen
Centralnervensystem Stellen giebt, deren Zerstérung keine Symptome
zu machen pflegt, und dass andererseits die an der Neubildung vor-
tiberziehenden Nervenfasern und die Elasticitdt der Pia sich dem
ganz langsam wachsenden Drucke bis zu einem gewissen Grade
wohl zu accommodiren vermdgen. Dass die Diagnose auf Tuberkel
des verlingerten Markes in unserem Falle nicht gestellt wurde, ist
nicht wunderbar, da auch bei schnell wachsenden Tumoren der Med,
obl. dieselbe auf Schwierigkeiten zu stossen pflegt; [Wernicke™)
will iibrigens einen Tuberkel der genannten Gegend intra vitam
diagnosticirt und durch Jodkalium sogar zur Heilung gebracht
haben.]

Die Meningitis war nicht als tuberculdsen Ursprungs angesehen
worden; es fehlten dafiir sowohl Anhalispunkte in der Anamnese als
im objectiven Befund; es war nirgends ein &lterer tuberculdser
Herd vorhanden, der bei der Differentialdiagnose den Ausschlag
hitte geben konnen, ausserdem waren die auf eine Betheiligung der
Marksubstanz zu beziehenden Erscheinungen vom Centralnervensystem
von einer fiir tuberculdse Meningitis seltenen Intensitit; man musste,
da epidemische Einflisse nicht bekannt waren, an eine ,idiopa-

*) Ofr, die interessanie Arbeit von Buttersack: Zur Lehre von den
syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems nebst einigen Bemer-
kungen iiber Polyurie und Polydipsie. Dieses Archiv XVII. Heft 3.

*) Deutsche medicinische Wochenschr. yon 1886. No, 8 und 9.
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thische®, d. h. durch nicht niher gekannte Ursachen erzeugte Me-
ningitis cerebrospinalis denken,

Der classische Symptomencomplex der cerebrospinalen Meningitis,
wie er in diesem Falle bestand, war von Anfang an complicirt durch
das Auftreten schwerer Lihmungserscheinungen der unteren Extremi-
titen, fiir die man in noch nicht allzuferner Zeit, als man bei der
tuberculdosen Meningitis das Rickenmark kaum in den Kreis der Be-
trachtung zu ziehen pflegte, den Druck der Exsndatmassen auf das
Gehirn verantwortlich gemacht haben wiirde, fiir die wir aber bier
in der bis zum Zerfall gehenden Betheiligung des unteren Dorsal-
marks eine ausreichende Erklirung finden. Der entziindliche Process
der weichen Hiute ergreift im Schidelinneren nach einander fast
simmtliche Gehirnnerven, zuletzt den Opticus, und zwar letzteren
nicht wie gewohnlich bei Basilarmeningitis, in der Form der Staunungs-
papille, sondern als echte descendirende Neuritis; im Wirbelcanal
zeigt er einen anfsteigenden Charakter und die von unten nach oben
zunehmende Intensitit der beobachteten Symptome deckt sich in ganz
befriedigender Weise mit dem anatomischen Befunde; nur fir die
hier auch ganz im Anfang auftretende Nackenstarre finden wir
keine geniigende Erklidrung.

Das Halsmark selbst war verhiltnissmissic wenig an dem
entziindlichen Process betheiligt; die oberen und unteren Cervical-
nerven vielleicht am allerwenigsten von allen spinalen Wur-
zeln verandert; eine Reizung des spinalen Accessoriustheiles
kann man nicht wohl zur Deutung heranziehen, da dann doch neben
dem Musculus cucullaris auch der sternocleidomastoideus
in Contraction versetzt sein miisste, die kleinen Herde in der Medulla
endlich konnten, wenn sie auf die medulldren Accessoriusfasern
gewirkt haben sollten, doch nur den Vagustheil des XI. Hirnnerven
beeinflusst haben.

Einen neuen Gesichtspunkt fir die Beurtheilung dieses einen
Symptomes nicht uur, sondern der meningitischen Symptome iber-
haupt, giebt F. Schultze*) in einem auf dem diesjihrigen Congress
fiir innere Medicin in Wiesbaden gehaltenen, jetzt auch in Buchform
erschienenen Vortrage. Er berichtet #ber mehrere Fille aus der
Erb’schen Klinik, bei denen ,eine Meningitis ohne Meningitis®
bestand; d. h. uach bisherigen Erfahrungen war mit vollem Recht
die klinische Diagnose auf Meningitis gestellt worden, wihrend
die mikroskopische Untersuchung weder eine Entziindung der Haute

*y Zur Diagnostik der acuten Meningitis.
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noch der Riickenmarks- oder Gehirnsubstanz selbst, sondern in den
Gefisswandungen der Marksubstanz ergab.

In Verbindung mit den Untersuchungsresultaten einiger anderen
Antoren — iiber die Einzelheiten muss ich auf den Originalartikel ver-
weisen — filhrt ihn dies dazu, fiir eine Reihe von Symptomen die
Moglichkeit einer directen Schidigung der nerviésen Centralorgane
durch eine vorliufig noch nicht nachzuweisende toxische Wirkung
oun um der mikroparasitiren Stoffwechselprodukte heranzuziehen, mag
es sich Allgemeininfectionen mit Tuberkel- Typhusbacillen oder an-
deren Mikroorganismen handeln,

Ob und wie weit im vorliegenden Falle eine solche Einwirkung
das Symptomenbild beeinflusst haben mag, ist bei der Mannigfaltig-
keit des histologischen Untersuchungsergebnisses, die eine genaue
Zuriickbeziehung “der einzelnen Symptome kaum gestattet, schwer zu
sagen; wohl aber miissen wir auf eine toxische Wirkung auf die ner-
vosen Centren zuriickgreifen zur Erklirung des so rapiden Eintritts des
Exitus lethalis, der ohne alle motorischen Reizerscheinungen unter
dem Bilde der cerebralen Lihmung erfolgte und fiir den die Ver-
snderungen in Medulla oblongata und Gehirn — letzteres allerdings
nur makroskopisch beurtheilt — kaum eipe geniigende Ursache ab-
gegeben bitten, um so mehr als auch Erscheinungen von Gehirn-
druck — soweit sie bei dem Zustand der Patientin zum Ausdruck
hatten kommen kopnen — Convulsionen, Pulsverlangsamung,
Staunungspapille, nicht beobachtet wurden. —

Ehe ich auf weitere I'ragen eingehe, will ich kurz iiber einen
zweiten Fall berichten, der in derselben Klinik zur Beobachtung
kam und den ersten in manchen Stiicken erginzt.

Auszug aus der Krankengeschichte IL

Margarethe A., 26jihrige ledige Kéchin, ohne hereditire Belastung,
frither stets gesund, erkrankte im December 1880 mit Erscheinungen von
Seiten der Lungen, Husten, Auswurf u. s. w. Eine im Februar 1881 auf-
tretende Himoptod von 8tigiger Dauer, die Ende Juni recidivirte, brachte sie
stark herunter, so dass sie seitdem erwerbsunfahig und dauernder drztlicher
Bebandlung bediirftig war. Bine seit 8 Tagen bestehende Steigerung aller
Beschwerden, verbunden mit Kopfschmerz, Schwindel und Ohren-
sausen, fihrt sie der Klinik zu (8. September 1881).

Die Untersuchung ergiebt bel der animischen, abgemagerten Person
eine ausgesprochene Phthisis pulmonum (Infiltration beider Oberlappen,
unbestimmtes, stellenweise bronchiales Athmungsgeriusch, Rasselgeriusche).
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Die ibrigen Organe, speciell das Nervensystem, erscheinen normal.
An den Fiissen starke Oedeme. Temperatur schwankt zwischen 38 und
40°C.

Sehr bald jedoch gesellen sich Erscheinungen zu dem Krankheitsbild,
die man auf die nervosen Centralorgane beziehen darf (lebhafte Schmer-
zen in beiden Fiissen ?), nichtliche Delirien, voriibergehende
Bewusstlosigkeit, Unregelmissigkeiten der Fiebercurve, indem pltz-
liche Schwankungen den regelméssigen hektischen Typus storen, stellenweise
Typus inversus aaftritt.

Wiahrend die Zerstérung der Lunge rasch fortschreitet (Auftreten von
Cavernensymptomen), bleiben die nervisen Symptome im Laufe der ndchsten
Wochen nahezu stationéir. Die nichtlichen Delirien werden durch abendliche
Chloralhydratgaben in Schranken gehalten, die Schmerzen in den Fiissen
dauern in wechselnder Intensitit an.

Am 11, September zeigt sich zum ersten Male das Aufrichten mit
Schmerzen der Lendenwirbelsidule verbunden; auf der linken Glutial-
gegend entsteht ein leichter Decubitus; die Schmerzen der unteren Extremi-
titen nehmen zu.

Am 12. November tritt plotzlich Opisthotonus auf, verbunden mit
tiefer Somnolenz; Pupillenreaction dabei erhalten. ,Meningitischer
Fleck. «

13. November. Flockenlesen. In freien Augenblicken Klagen iiber hef-
tige Rickenschmerzen, Nackensteifigkeit. Parese der unteren Extremi-
tédten bei gleichzsitiger Hyp erfisthesie und Hyperalgesie. Patellarreflexe
erloschen.

15. November lallende Sprache; Augen zu 2/, geschlossen Retentio
urinae et alvi. Puls fadenformig.

Unter zunehmender Schwiche und successiver Betheiligung der Augen-
muskelnerven (Pupillendifferenz, Strabismus convergens, Nystagmus) und des
Facialis tritt am 20, November der Tod ein.

Die klinische Diagrose lantete: Pneumophthisis, Meningitis ce-
rebrospinalis tuberculosa.

Die Section, 18 h. post mortem ausgefiihrt (Geh.-R. Arnold), ergab
ausser ,chronisch ulcerdser Pneumonie mit Cavernenbildung, obsoleter Pleu-
ritis der linken Seite, circumscripter Bronchopneumonie, Darmgeschwiiren,
Miliartuberkeln in Milz und Leber* am Centralnervensystem folgen-
den Befund:

»Die Pia des Gehirns zeigt auf den Hemisphiren Triibungen, an der
Basis sehr starke Triibung; die plalen Auskleidungen der Fossae Sylvii mit
zahlreichen gelblichen Kndtchen besetzt; die Pia ablosbar, aber zerreisslich.
Die Plexus choricidei und Tela chorioidea von Knétchen durchsetzt. Die Sub-
stanz des Gehirns auffallend weich, stellenwoeise zerfliessend.

Nach Erifinung des Wirbelcanals zeigt die Dura mater spinalis an ein-
zelnen Stellen dickere Verwachsungen mit der Wirbelsiule; die Pia und
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Arachnoides im Halstheil etwas Jebhafter injicirt und leicht getriibt. Ent-
sprechend dem Brust- und Rilckentheil zeigen Pia und Arachnoides eine be-
triichtliche Verdickung, starke Triibung und eitrige Infiltration, aber nur an
der hinteren Fliche, wahrend die. vordere nur diejenigen Verdinderungen
bietet, wie der Halstheil. Im Lendentheil ist an Pia und Arachnoides gleich-
férmige Triibung vorhanden, aber nur geringe eifrige Infiltration; dagegen
sind hier zahlrsiche weissliche Kngtchen vorhanden. Awuch hier ist die Ver-
dnderung an der hinteren Fliche stdrker als an der vorderen.

Die Substanz des Rickenmarks ist im Allgemeinen etwas weicher,
zeigt fleckige Injection, aber keine gréberen Verdnderungen.

An dem Praparat, welches erst in Midller’scher Flissigkeit, dann
ca. b Jahre in Spiritus gelegen hatte, liess sich makroskopisch nicht viel
constatiren; nur zeigen im oberen Dorsal- und im Halstheil die Goll’schen
Stringe eine leicht gelbliche Firbung, Andsutungen davon finden sich in
der Gegend der Pyramidenseitenstrangbahnen im Lendenmark.

Die Anfertigung und Farbung der Schnitte wal dieselbe wie in Fall I,
nur gelang beides weniger gut.

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Der Charakter der Verdnde-
rungen der weichen Héute ist derselbe wie in Fall I, Exsodation, klein-
zellige Infiltration der Pia und Arachnoides, tuberculése Wucherungen der
arteriellen und vendsen Gefdsse wmit consecutiver Obliteration — nur ist
die Intensitit darchweg eine geringere und die Vertheilung eine andere.

Der Process nimmt vom Lendenmark, wo er weniger lebhaft, aber auf
die ganze Peripherie gleichmissig vertheilt ist, in der Richtung nach oben an
Intensitit zu und ergreift im Dorsaltheil namentlich die hintere Flache, ohne
aber die vordere ganz zu verschonen, um dann im Halsmark die Vertheilung
vom Lendenmark zu wiederholen. Dem parallel geht der Grad der Intensitit
der Neuritis der vorderen und hinteren Wurzeln, die nirgends die Leb-
baftigkeit wie in Fall I. erreicht, in keinem Abschnitt des Rickenmarks
aber fehlt.

Die Marksubstanz ist nirgends auf dem ganzen Quorschnitt er-
griffen; auch eine Entziindung der Randzone der weissen Substanz findet sich
nur an einzelnen Stellen, dagegen finden wir auch hier zahlreiche, mehr in
den centralen Partien der weissen Substanz gelegene, inselféxmige, in normales
Gewebe eingeschlossene Herde von 20—70 gequollenen Axencylindern, die
im Lendentheil und Halstheil nur ganz vereinzelt, im ganzen Dorsaltheil, be-
sonders im mittleren, sich sehr hiufig zeigen. Ihr Pridilectionssitz sind die
Kleinhirnseitenstrang- und Pyramidenseitenstrangbahnen, sowie die.Goll-
schen Stringe. Alle diese Verinderungen sind jedenfalls allerjingsten Datums,
da es in den Herden noch nirgends zum Zerfall gekommen ist.

Vom 4. Dorsalnerven aufwirts finden sich bei Carmindoppelfirbung
sowohl, als bei der Weigert’schen Methode deutlich hervortretende Verdnde-
rungen in den zarten Stringen, die nach oben zunehmen und durch Locali-
sation und Aussehen: Verbreiterung der Gliafasern mit Kernvermehrung bei
gleichzeitigem Schwund der Nervenfasern als secundérer aufsteigende
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Degeneration gekennzeichnet sind. Kornchenzellen sind hier ebenso
wenig nachzaweisen, wie in einem zweiten strangformigen Degenera-
tionsherd, der vom unteren Dorsaltheil an — genan ist die obere Grenze
nicht festzustellen — sich durch das Lendenmark verfolgen lisst, seiner Lage
nach der Pyramidenseitenstrangbahn entspricht, jedoch bei weitem nicht so
deutlich in die Augen springt, wie die vorgenannten Verinderungen.

Die graue Substanz zeigt sowohl in ihren Gefisswandungen als in
ihrem Gewebe einen etwas grisseren Zellreichthum. Ueber die Beurtheilung
der auch hier vorhandenen zweifelhaften Verinderungen an den Ganglien-
zellen gilt das.ad Fall T Gesagte.

Auf dje Obliteration des Centralcanals, dessen Lumen in diesem
Rickenmark nirgends erhalten ist, — eine Erscheinung, welche auch die
neueren franzosischen Autoren nochimmer als pathologischen Befund registriren,
— mdgchte ich in beiden Fillen mdglichst wenig Werth legen. Wir wissen
aus den Untersuchungen von R. Schulz®), dass nicht nur bei alten Indi-
viduen, sondern auch bei jiingeren das Lumen des Centralcanals in kaum
50 pCt. der Fille in normalen Riickenmarken frei gefunden wird.

Das Erkrankungsbild der Hiute bedarf in diesem Falle keiner
Besprechung; das Auffallende an dem Befunde im Riickenmark selbst
ist ~— auf die auch hier vorhandenen Zerfallsherde komme ich noch
zuriick — das Bestehen der secundiren Degeneration in den Goll-
schen Strangen und in den Pyramidenseitenstrangbahnen des Len-
denmarkes.

Die Parese der unteren Extremititen bestand beim Tode erst seit
8 Tagen; es fand sich nirgends eine Erkrankung des ganzen Quer-
schnittes. Die im Dorsalmark vorhandenen Herde von Axencylin-
derquellungen ohne Zerfallserscheinungen konnten allenfalls wohl die
nur unbedeutende absteigende Degeneration, nicht aber, da sie jeden-
falls seit Kurzem erst bestanden, die Verinderungen in den Goll-
schen Stringen erkliren. Fir diese miissen wir wohl die linger
bestehende Neuritis der hinteren Wurzeln heranziehen, es
wiirde sich dann dieser Fall einer Reihe #hnlicher Beobachtungen
anschliessen, :

Dagegen ist es nicht denkbar, dass die Entziindung der hinteren
Wurzeln lange genug bestanden haben sollte, um die seit 9 Wochen
vorhandenen lebhaften Schmerzen in den unteren Extremitiiten erkliren
zu konnen; die Meningitis, die doch erst secundir zur Wurzelneuritis
fiahrt, ist jedenfalls nicht als se alt apzusehen, geschweige denn die
Verdnderungen der Marksubstanz selber.

Es diirfte sich hierbei also wohl um eine peripher gelegene Ur-

*) Neurolog. Centralbl., 1883, S. 529.
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sache gehandelt haben, um eine degenerative Neuritis in den
Extremititennervenstimmen, die bei Phthisikern nicht selten beob-
achtet werden und seit Beau’s Arbeiten (1856) Gegenstand vielfachen
Interesses gewesen, neuerdings auch Object pathologisch-anatomischer
Untersuchungen geworden sind.

Wir verfiigen jetzt {iber eine Reihe von Beobachtungen, dass eine
periphere Neuritis im Laufe einer chronischen Lungenphthise zu mo-
torischen und sensibeln Reizungs- und Ausfallserscheinungen fiihrte
(Pitres und Vaillard®), haben neuerdings eine Zusammenstel-
lung der in der Literatur befindlichen Fille gegeben und eigene,
stellenweise nicht ganz einwandfreie Untersuchungen verdffentlicht)
und es ist zu bedauern, dass im vorliegenden Falle die peripheren
Nerven nicht untersucht werden konnten.

Das {iibrige klinische Symptomenbild entsprach dem Schulbilde
der tuberculdsen Meningitis vielmehr als in jenem Falle, nament-
lich was Beginn und Dauer des Processes anbelangt; ungewohn-
lich, beiden Fidllen gemeinsam ist das Auftreten schwerer,
durch ausgedehnte Zerstorung der weissen Riickenmarksubstanz er-
zeugten Lihmungserscheinungen. — Dass das Riickenmark in fast
allen Fillen von Meningitis bis zZu einem gewissen Grade mitergriffen
wird. ist eine lingst gekannte, fiir die epidemische Meningitis na-
mentlich von Mannkopf**), Klebs™*) und Strimpelly), fir die
tuberculose von F. Schultzef}) nachgewiesene Thatsache; indess
handelte es sich in der Mehrzahl der bisherigen Fille nur um ein
Fortkriechen der Entziindung lings der Gefisse und bindegewebigen
Septen, wihrend Veréinderungen der specifischen nervisen Elemente
pur eben gerade nachweisbar waren; es ist jedenfalls von Inter-
esse, an der Hand des mikroskopischen Befundes von zwei durch In-
tensitat des Processes und Kiirze des Krankheitsverlaufs fir die
Untersuchung besonders giinstigen Fillen etwas niher auf die Frage
nach dem Zusammenhang der Markverinderungen mit der
Entziindung der Meningen eingehen.

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

*) Rovae de médecine. 1886. VL. p. 197 ,des névrites périphériques
chez les tuberculeux “.
*%) Usber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Braunschweig 1866.
*%) Virchow’s Archiv Bd. 34.
1) Deutsches Archiv f, klin, Med. XXX.

P Loe.
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geben vermogen, ihre Kriterien in dem Bilde der vorliegenden Ver-
inderungen aufsuchen, so sind wir jedenfalls berechtigt, die Alte-
ration der Randzone mit ihrer Hyperimie, Exsudation, Aus-
wanderung weisser Blutkdrperchen und Zerfall der Ner-
venfasern als periphere Myelitis zu bezeichnen und miissen
annehmen, dass derselbe ,Reiz®, der die benachbarten Hiillen von
Seiten der Mikroorganismen getroffen hat, in directer Fortsetzung auch
die Ursache der Markverinderung darstellt. Anders dagegen ist es
mit den Verinderungen, die central ohne jede Continuitit mit der
Randzone mitten in normalem Gewebe gelegen, im wesentlichen das
Bild einer colossalen und massenhaften Quellung der Axencylin-
der ohne ,entziindliche“ Nebenerscheinungen darbieten.

Sofort von ,Myelitis® zu reden, sobald man im Rickenmark das
Bild der Axencylinderquellung zn sehen bekommt, ist gewiss
ebenso unberechtigt, als' wenn man jede Ltriibe Schwellung« von Nie-
renepithe]ieﬁ als Nephritis bezeichnen wollte, um so mehr, als
~wir, Dank einer Anzahl von Untersuchungen der letzten Jahre, iber
eine Reihe von Thatsachen aus' der Pathologie der Nervenfaser, spe-
ciell des Axencylinders verfiigen, die im einzelnen Fall eine Analyse-
der Veranderungen nach ihrer Ursache wohl gestatten.

Quellung oder Schwellung der Axencylinder (ein Ausdruck,
fiir den F. Schultze®) zuerst eingetreten ist — Hypertrophie,
-wie man nach Virchow’s Vorgang frither sagte —), unter allen Ver-
hiltnissen ein Vorstadium des Zerfalles wird im Riickenmark unter
den verschiedensten Bedingungen- angetroffen, als Begleiterscheinung
fast aller frisch entziindlichen und chronischen sklerosirenden Pro-
cesse, bei Traumen, die das Riickenmark direct betrafen, sowie bei
Compression desselben, bei schweren Allgemeininfectionen: Typhus,
Variola, Septicimie u. s. w., wobei sie mit der gleichzeitig vor-
handenen yparenchymatosen Degeneration® anderer fein organisirter
albumingser Korper — Nierenepithelien, Leberzellen, vielleicht auf
eine Stufe zu stellen ist; endlich auch bei dyskrasischen Zustinden
des Blutes — Nephritis und Leukamie [F. Schultze™)].

Experimentell ist Rumpf***) der Frage der Axencylinder-
quellung niher getreten, indem er nachwies, dass sowohl frisch aus-

*y Yirchow’s Archiv Bd. 90.

*#y Neurologisches Centralblatt 1884. S. 193.
*#¥y Verhandlungen der Heidelberger naturhistorisch-medicinischen Gesell-
schaft 1879.

Archiv f. Psychiatric. XI1X. 1. Heft, 15
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geschnittene und in Lymphe eingelegte, als in situ belassene,
aber oben und unten in ihrer Continuitit getrennte Axencylinder
binnen kiirzester Zeit sebr bedeuntende Aufquellungen zeigen. Kah-
ler*) zieht Rumpf’s Resultate heran zur Erklirung seiner an Hun-
den experimentell gewonnenen Ergebnisse.

Ev injicirte Hunden unter Cautelen, die eine andere als die von
ihm beabsichtigte Wirkung ausschlossen, in den arachnoidealen Raum
fliissiges Wachs, welches alsbald erstarrend auf kiirzere oder lingere
Strecken eine gelinde Compression auf das Riickenmark ausiibte,
uad fand im Mark der nach verschiedenen Zeitintervallen getddteten
Thiere, dass schon nach wenigen Stunden sich, in der Lage den
Wachsplittchen entsprechend, in der Peripherie nicht anliegen-
den Theilen ausgedehnte Quellungen eingestellt hatten; entziind-
liche Nebenerscheinungen werden regelmiissig vermisst. Zur Erkli-
rurg nimmt er eine Compression trophischer Bahnen an, nach deren
Ausschaltung sich der Axencylinder nicht anders als in Rumpf’s
Versuchen verhalte.

Ob man fiir dieses Resultat nicht noch eine andere Erklirung
annehmen kann, lasse ich dahingestellt, jedenfalls geht aus dem Mit-
getheilten hervor, dass auch ohne jede Entzindungserschei-
nung der Axencylinder aufguellen kann, d. h. sich mif der seine
Nervenfaser von allen Seiten umspiilenden Lymphe imbibirt; und
zwar sobald seine Erndhrung in irgendwie betrichtlicherem Masse
leidet.

Wenn wir nun in unseren beiden Fillen die Erndbrungs- also
Circulationsbedingungen des Riickenmarks betrachten, so miissen
wir dieselben als die denkbar ungiinstigsten bezeichnen.

Wenn auch das Rickenmark im Gauzen durch die zahlreichen
Anastomosen seiner Gefisse sowohl im Marke selbst, als mit Hals-,
Intercostal- und Lumbalgefissen gut gegen Circulationsbehinderungen
geschiitzt ist, auch vereinzelte Gefissobliterationen viel besser ertrigt,
als das Gehirn mit seinen Endarterien, so ist der Ausgleich von
Druckdifferenzen, vermdge des segmentiren Aufbaues des Riicken-
markes, in welches alle Gefisse senkrecht eintreten, um es ebenso
wieder zu verlassen, doch nur in gewissen Grenzen mdaglich, indem
er leicht in gleichen oder benachbarten Ebenen weniger gut in
der Langenausdehnung erfolgen kann.

In unseren beiden Fillen nun waren im Dorsaltheil die ganze
Peripherie von den Producten der tuberculdsen Entzindung ziemlich

*y Zeitschrift fiir Heilkande No IIL 8. 187,
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gleichmiissig umgeben, die arteriellen und vendsen Gefisse von tuber-
culdsen Wucherungen nicht nur umschlossen und comprimirt, son-
dern auch zum Theil durch Wucherung der Intima bis zum Ver-
schluss verengt, die Lymphbahnen, welche alle in unmittelbarer Nihe
der Gefiasse verlaufen, mag man sie nun in den His’schen Raum
oder in die Gefissscheiden, wie Axel Key und Retzius verlegen,
mit Zellenmassen vollgestopft, das durch die eintretende Stauung in
seinem Volumen zunehmende Riickenmark von Seiten der entziind-
lich verdickten, jedenfalls sehr wenig elastischen Pia comprimirt.

Wir sehen also auf die nervésen Elemente einen 3fachen, aus
Ischdimie (in den am stirksten betroffenen Stellen), aus Stauung,
(fast auf allen Abschnitten des Riickenmarks) und Compression
zusammengesetzten Einfluss wirken und kénnen demnach durch Be-
trachtung der Anatomie und Physiologie der in Frage stehenden
Verinderungen aussagen, dass wir es sowohl mit einer peripheren
»Myelitis“ als mit einer mehr centralen ,Erweichung“ der weissen
Substanz zu thun haben.

Ich halte es fiir wichtig, dies in beiden vorliegenden Fillen be-
sonders zu betonen, weil die noch immer schwankenden Grenzen
zwischen ,Myelitis“ und , Myelomalacie“ nur durch Untersuchungen
an so frischen Féllen, welche die Entstehung des in spiiteren Stadien
beiden gemeinsamen Zerfallsresultates zu beobachten erlauben, fest-
gestellt werden konnen.

Dass eine Entziindung der Gefasse der Marbsubstanz selber in
ausgedehntem Masse bestehen kann, ohne dass die Nervenfasern
mitergriffen werden, haben uns besonders schon die von F. Schultze
(. c. Wiesbadener Vortrag) verdffentlichten Fille der Erb’schen
Klinik gezeigt; es giebt also eine reine , interstitielle Myelitis“, und
es wire vielleicht zu erwigen, ob nicht hiufiger, als man jetzt an-
zunehmen geneigt ist, bei Myelitiden die nervisen Elemente nicht
dem priméren entziindlichen Reiz, sondern secundir einer Cir-
culationsbehinderung zum Opfer fallen diirften.

Jedenfalls glaube ich diesen ,Modus“ fir meine beiden Fille,
vielleicht auch fiir die Mehrzah! der bei tuberculdser Meningitis vor-
kommenden Markverinderungen, die auch als ,tuberculose Myelitis®
bezeichnet werde,n wahrscheinlich gemacht zu haben. Es ist auch
wohl nicht daran zu zweifeln, dass das mit elementarer Gewalt erfol-
gende Aufquellen des absterbenden Axencylinders zu verhiltnissmissig
colossalem Volum, fiir die Stiitzsubstanz ebenso gut einen ,Reiz® zu
entziindlicher Reaction abgeben kanun, wie ein das Riickenmark von
aussen treffender Druck, so dass selbst ein leichter Entziindungszustand
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der Glia nicht unbedingt beweisen wiirde, dass er das Primére an
pem Processe sei. .

Es steht zu hoffer, dass weitere Untersuchungen in absehbarer
Zeit ermdglichen werden, iiber diese zwar mehr in pathologisch-ana-
tomischer als klinischer Hinsicht interessanten Fragen ein definitives
Urtheil zu gewinnen,

Am Schlusse meiner Untersuchung angelangt, spreche ich Herrn-
Hofrath Erb sowie Herrn Geh. Rath Arnold und Prof. F. Schultze
fir ihren freundlichen Rath bei dieser Arbeit meinen herzlichen
Dank aus. '

Heidelberg, im Juli 1887.



