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~ i t  der Aufstellung des Krankheitsbegriffs der Paehymeningitis eer- 
viealis hypertrophiea hat sich Charcot*)  ein grosse~ Verdienst nm 
die Diagnostik erworben. Es isf m6glich, an der Hand seiner Schilde- 
rung eine krankhafte Verdickung der Haut des Halsmarkes aus zahl- 
reichen klinischen Symptomen zu erschliessen. Selbstverstgndlich wird 
man nicht erwarten dfirfen, in jedem einzelnen Falle slimmtliche Symptome, 
welche Charco t  auf Orund sehr prggnanter F~tlle in klassischer Weise 
dargestellt hat, wieder zu finden. Auch das Auffreten einzelner Zfige 
des Chareot'schen Bildes wird die Diagnose ermSgliehen, naehdem unser 
Auge einmal ffir die charaeteristisehen Symptome geschgrft worden ist. 
Die nachfolgenden Fglle werden znngchst in klinischer Hinsicht einen 
Beitrag liefern, zm" Erweiternng des Symptomenbildes beitragen nnd er- 
klgren, unter welchen Umstiinden eines der markantesten Symptome 
des Charcot 'schen Bildes fehlen kann. Indessen liegt doch das Haupt- 
ziel unserer Ver6ffen~liehung nach einer anderen Richtung. Die Arbeit 
Charcot ' s  und seines Sch[ilers Jo f f roy  *'~) fiber die in Frage stehende 

*) Klinis&e Vor~rgge~ tibersetzt yon Fetzer. Stuttgart 1878. II. Abtb. 
Leons sur les localisations darts le real. dt~ cerreau et de la motile @injUre. 
Paris 1876--1880. Gaz. todd. d. Paris 1879. No. 9, 

**) De ]a pachym4ningite cervicalo hypm'trophique Paris 1873. Die Arbdt 
war" ~tir t~'0tz e~ller Bemiihnngon aicht im Original z~giinglid~, 
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Krankheit sind in pathologischer ttinsicht nicht abgeschlOssen und haben, 
~,ie darans mit Nothwendigkeit folgt, auch keine sichere "~tiologische 
Basis fiir das Krankheitsbild gewonnen. Unter allen Autoren, die sich 
seit C h e r o o t  und J e f f r e y  mit der Paehymeningitis cervicalis be- 
sehliftigten, haben vor allem A d a m k i e w i c z  ~) und Wiet ing**)  die 
pathologische Anatomie und Aetiologie tier Pachymeningitis cerviealis 
nigher in's Auge gefasst, so dass es sich wohl ~erlohnt, die Zahl 
der eingehender anatomisah untersuchten Fi~lle zu vermehren. Es wird 
sich dabei hauptsi~chlich um die L6sung der Frage handeln, ob die 
Pachymeningitis cerviealis hyper~rophica eine besondere Erkrankung ffir 
sich darstellt oder ob sic sich in den Rahmen einer ganzen Gruppe yon 
Krankheiten bringen l~tsst, die durch einen gleichartigen anatomischen 
Befund, vielleicht sogar auch durch eine gemeinsame Aetiologie mit 
einander verknfipft sind. 

Wir geben zunlichst die klinischen und anatomischen Beobachtungen 
unserer F'alle wieder. 

I. E. G.~ Korbmacher~ 50 Jahre alt~ ~ufgenommen in die Nervenabthei- 
lung' der KSnigl. Charit6 am 8. April 1891~ gestorben am 13. August 1891. 

Stammt aus einer gesunden Familie und war his zum Beginn seines 
jetzigen Leidens gesund. Im Jahre 1872 inficirte er sich und bekam drei Ge- 
schwfire an der Eiehel. Dieselben wurden local behandelt und sehon naeh 
drei Woehen trat tteilung ein. Reeidive sind nicht vorgekommen. Zweimal 
Gonorrhoe im Jahre 1863 uud 1872. 

Die jetzige Krankheit entwickelte sieh im Anfang dos Jahres 1891. Zuerst 
machte sich eine SchwSoehe des reehten Armes bemerl&ar~ die Patient bei der 
Arbeit behindert~ dann des linken Armes. Ende N~rz kam dazu eine Schwgche 
beider Beine~ so dass or beim Gehen eiukniekte. Seit mehreren Woehen be- 
merkte Patient auch ein taubes GeNhl in s~mmtliehen Fingerspitzen: die naeh 
seiner Ausdrucksweise wie leblos waren. Bei tier ersten Untersuchung in der 
Klinik wurde folgendes beobachtet: 

In beiden Amen war eine Herabsetzung der Kraft naehzuweisen, ebenso 
in beiden Beinen~ und zwar war die reehte Seite in dieser Beziehung mehr ge- 
schgdigt wie die linke. Die Bewegungen tier Extremiti~ten waren unsicher~ 
ataetiseh. Bei passiven Bewegungen zeigten sich ~iberall leichte Spannungen 
und dementspreehend waren die Periost- und Sehnenreflexe lebhafter als nor- 
mal~ insbesondere auch das Kniephgnomen gesteigert. Einfaehe Beriihrungen 
cropland und localisirte Patient~ doeh liess sich eineHerabsetznng tier Schmerz- 

*) Pachymeningitis hypertrophica und der ehronisehe Infarct dos tliieken- 
marks. Wien 1890. 

**) Ueber Meningomyelitis mit besonderer Beriicksiehtigung tier Meningo- 
myelitis cervicalis chronica (Paehymeningitis cervicalis hypertrophic@. Inaug.- 
Dissert. ~Iarburg 1893 
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empfindungen bet tier Untersuchung mittelst Nadelsgiche naehweisen. Muskel- 
atrophic liess sich nirgends eonstaUren~ abgesohen yon einem Eingesunkensein 
der Zwischenknoehenriume an den g~nden. 

Im Uebrigen wurde noch Folgendes festgesbllt: Die reehte Pupille war 
wetter als die linke und reagirte schleeht auf Licht. Es fanden sich indessen 
bier Spuren ether abgeiaufenen Iritis. Die Spraehe ea'sehien entsebieden ge- 
st~rt~ und zwar spraeh Patient absatzweise mit Pausen zwischen Silben und 
Worten. An beiden unteren Extremitibn waren alte Hautnarben vorhanden~ 
kreisrund; gtatt und pig~entlos; einige Narben waren auch an beiden Obei~- 
armen und auf tier Haut iiber dem Sternoelaviculargelenk bemerkbar. Sonst 
waren keine Zeichen~ welche auf Lues hindeuteten~ naehzuweisen. 

Die Erscheinungen verindergen sich im Laufe tier Beobachtungen in fol- 
gender Weise: Ende April nahm die Sehwgche des rechten Armes zu und es 
bildeb sich eine leichte Oontraetur aus im Sinne der Beugung in allen Gelen- 
ken. Anch die Schwiehe in den iibrigen Extremititen wurde markanter. Bet 
spontanen Bewegnngen fiel nach wie vor neben der Schwiche auch ein atacti- 
gcher Charakter der Bewegung auf. Die spastischen Symptome wurden auch 
pr~ignanter. An beiden Beinen war jetzt Dorsal- wie Patellarclonus leicht her- 
~orzurufen. In Bezug auf die Sensibilit~t liess sich immer nur eine Herab- 
setzung der Schmerzempfindlichkeit constatiren. Mehr Muskelschwund als wb 
anfangs besehrieben, wurde nicht beobachtet. Ueber Sehmerzen klagte der 
Patient nicht~ nur fiber fortwihrenden Stuhldrang besehwerb er sich hiufig. 
Psychisch maehte sein ganzes Verhalten einen leicht dementen Eindruek. 

Am 9. Mat wnrde eine Schmiercur eingeleitet. Im Laufe des Nonats Mat 
wurde die L~hmung des rechten Armes eine fast vollstgndige. Die Beweglich- 
keit der linken oberen Extremitgt blieb im Hand- nnd Ellenbogengelenk noch 
etwas erhalten. Ein allgemeiner Nuskelschwund trat jetzt hervor. Na- 
mentlich wurde festgestellt, dass die Fossae supra et infra spinatae tier einge- 
sunken waren, nnd dass der Mnskelbauch des Levabr angnli scapulae nieht 
f~ihlbar war. Die elektrische Erregbarkeit war herabgesetzt; Entartungsreaction 
fehlte. Aueh das ZwerchfelI war yon der Lihmung ergriffen. Bet der Inspi- 
ration sank das Epigastdum ein. Die schon anfangs geschilderte Sprachst8rung 
nahm zu. Beim Sprechen musste Patient bestgndig Pausen machen~ um Athem 
schbpfen zu k~nnen. Die St~irungen yon Seite der Sensibilitit batten sieh 
gegen friiher kaum gegndert~ nur war die Herabsetzung der Schmerzempfind- 
lichkeit links in stgrkerem Grade nachzuweisen als fr~iher~ besonders am linken 
Unterschenkel. 

Im Lanfe des Nonats Juni gnderte sioh das bisher geschilderte Krank- 
heitsbild nicht. Auch die Herabsetzung der Sensibititit links blieb constant. 
Eine genaue elektrische Untersuchung ergab wie friiher eine Herabsetzung der 
Erregbarke[t in den Muskeln der Extremititen~ dann aber auch eine verlang- 
samte KSZ. in den Interosse[ primi. Eine Zeit lang' klagte Patient~ dass er 
beim Sehlueken eine Spannung empfinde. Direcbs Verschlucken wurde jedoch 
nicht bemerkt. 

Gegen Ende Juni war die L~hmung in den beiden Armen vollst~ndig~ 
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geworden, in den Beinen hoehgradig. Ein einmaliges Erheben des Beine er- 
sehSpfte den Patienten so, dass er danaeh fiir lgngere Zei~ nicht mehr die 
Beine riihren konnte. Gegen Ende des Lebens und zwei Monate vet dem Tode 
liessen die Spannungen in den oberon Extremit~iten entsehieden naeh und 
waren in exquisitem Grade nut noeh in den nnteren Extremitgten naehweisba'. 
Bei einer in dieser Zeit vcrgenommenen elektrischen Untersuehung wurde 
tr~ge Reaction des Interosseus primus und Opponens pollicis der reehten 
Seite vorgefunden und Herabsetzung der elektrisehen Erregbarkeit im l~Iuso. 
supraspinatus~ infraspinatus und Cueullaris beiderseits. Die Beugeeontraetur 
in den Hiinden war jetzt noeh erheblicher. Die unteren Extremit~ten wa'en 
jetzt constant in Spitzfussstellung. Am Kreuzbein zeigte sieh ein Deeubitus. 
Dot Ted erfolgte sehliesslieh dureh eine hinzngetretene Lungenentziindung. 

S e c t i o n s b e f u n d  (Dr. Hansemann) .  

S~ark abgemagerter mEnnlieher Leiehnam mit Deeubitus ~m Steissbein 
und beiden Haeken. Zwerehfell beiderseits in HShe der f~nften ]~ippe. Herz- 
beutelfliissigkeit nieht vermehrt. Pericard leiaht diffus getriibt, l~{uskulatur 
schlaff~ braun. Im Innern reiehliches Blutgerinnsel. Klappen intact. In bei- 
den Pleurah5hlen einige strangartige Verwaehsungen. Pleura des linken Un- 
terlappens und des unteren Theiis des Oberlappens enth~lt einige Blutungen 
u n d i s t  mit diinnen eitrigen fibrin~sen Massen bedeekt. Unterlappen und 
grSsster Theil des Oberlappens ist infiltrirt~ auf dem Durehsehnitt yon feuchter 
graurother Besehaffenheit. Bei genauerem Zusehen bemerkt man~ dass die In- 
filtration aus zahlreichen confluirenden bronehopneumenisehen Herden besteht. 
Dieselben u in der rechten Lunge. H a l s o r g a n e  zeigeD eine 
l e i e h t e f i b r S s e V e r d i e k u n g d e r S c h l e i m h a u t .  Milz i s t i n  d e r U m .  
g e b u n g v e r w a c h s e n ,  ze ig t  mehre re  f i b r S s e K n o t e n  in i h r e r K a p -  
sol. In der Gegend des Prec. vermiform, befindet sieh eine AbssesshShle yon 
ApfelgrSsse. Prec. vermiformis ist mit der Wand des Diekdarms fest ver- 
waehsen. In tier Spitze desselben ein Geschwiir, des perforirt ist und mit der 
AbseesshShleindireetemZusammenhangsteht. LinkeNiere ziemliehgross~ Kapsel 
adhgrend. In der Substanz mehrere Cysten. l~inde etwas atrophiseh. Gauze 
Niere m~issig indurirt, geehte Niere zeigt dieselben Vergnderungen wie die 
linke. Leber  dureh  t i e f e N a r b e n  in zah l r e i ehe  L a p p e n  g e t h e i l t ,  
mit  Fe t t  i n f i l t r i r t .  Die iibrige Lebersubstanz ohne besondere Vergnderun- 
gen. Harnblase ist mit trtibem floekigen Urin stark gefiillt. Sehleimhaut grau 
verfgrbt~ stark geschwollen. Die Trabekel hervortretend. Die Hoden sind klein. 
Ihre Hgute verwaehsen. Z a h l r e i c h e  f ibrSse  t terde ,  die sieh the i l s  
k r~f t ig  dureh  d i e S u b s t a n z  ziehen~ the i l s  zu g r g s s e r e n  Massen 
e o n fl uir  on. ~lagensehleimhaut ist etwas sehiefrig pigmentirt~ sonst ohne be- 
sondere Veriinderungen. Darmsehleimhaut ist atrophiseh, zeigt keine Amyloid- 
reaction, lgilz auf dem Durehsehnitt bunt gefgrbt. In der Milz lessen sieh 
einige Stellen mit Amyloidreaotien naehweisen. 

Sehgdeldach sehr dick und sehwer~ DipIoe slogrlieh 7 Nghte zum Theft 
Archly f. Psychiah'ie,  XXu 3. Heft. 5 9  
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synosto~iscl b Narben nicht vorhanden. 5{it der Dnra ist das Sch~ideldach leicht 
verwachsen. 

P in  i s t  an der  C o n v e x i t g t  des G e h i r n s  l e i chg  d i f fus  get r / ib t~  
an der Bas i s  sehr  s t a r k  ge t r i i b t .  In den u geringe klar% leieht 
rb~hliehe FltissigkeR. 

Das Ependym ist glaR. Gehirnsubstanz zeigt makroskopisch keine Ver- 
gnderung. Am Riickenmark zeigt sich Dura mit Pin verwachsen~ nnd zwar in 
der ganzen Peripherie und in der HShe des 4.--6. Halsnerven, im ~brigen 
R~iokenmark nur im dorsalen Theil. Beide ttgute sind erheblich verdickt und 
in eine fibrSse durchseheinende lgasse verwandelt. An einigen Stellen erreieht 
diese Masse noeh eine st~rkere Verdiekung~ so dass sic sidh tnmorartig ver- 

'w~Jlbt. Eine solohe Partie im nnteren Theile des Lendenmarks nahe der Cauda 
equina. Auf dem Durohschnitt ist die Zeichnnng des R/iekenmarks stark ver- 
waschen. An einzelnen Stellen tlnden sich pigmentartige P/inktchen. Die 
Randpartien sind an vielen Stellen, an denen die gerwachsungen mit der Dura 
besonders stark sind~ imZustande ein0r grauen Degeneration. Dieselbe sehliesst 
sich jedoch nicht an ein Fasergebiet~ sondern ist auf diese periphere Stelle 
beschrgnkt. 

Der mikroskopische Befnnd wird sich am boston so beschreiben lassen~ 
dass wir zun~ichst die Stelle der intensivsten krankhaften Ver~nderung am 4.~ 
5.~ 6. Cervicalnerv einer Beschreibung nnterziehen~ darauf schildern~ wie sich 
die Vergndernngen am unteren Cervicalmark gcstalten und cndlieh das erw~ih- 
nen~ was sich noeh sons~ im g~ickenmark und in der Nedulla oblongata vor- 
finder. - -  

In der It~he des 4. his 6. Halsnerven sind an der ganzen Peripherie die 
drei Riickenmarksh~ute zn einer Haut verwachsen~ welehe sich dieht an das 
Riiekenmark anschliesst. Nur an wenigen Stellen sind noeh SpaRri~ume in den 
H~uten vorhanden~ die mit u in der Arachnoidea oder zwischen dieser 
und der Dura mater gelegen sind. Be/Weitem die stgrksten u 
weist die Dura mater auf. Die Ver~nderung der H~ute besteht in einer enor- 
men u nnd diese besteht aus einem Gewebe~ welches Ring- und 
L~ngsfasern yon sehr verschiedenem Caliber enthglt~ wie sic sich auch sonst 
in den Hguten vorfinden. Ausserdem abet beobachtet man I(ernanh~ufungen. 
Gcwbhn]ieh liegen in der verdi&ten Dura ausser circul~ren Fasern~ nach innen 
zwisehen spgrliehen Circni~rfasern qnergesehnittene B~ndel. u 
spgrlich sind zun~ehst gerne in der Hanptmasse der Dura selbst aufzufinden. 
Sic liegen dann zwischen den B~indeln des elastischen Gewebes~ welche die 
Darn znsammensetzt. Constant zeigt sich abet dann eine Sehieht yon Kernen~ 
in dem Gewebe zwischen Dura mater und Arachnoidea~ also dem Endothel ~- 
gebiet. In dem locker gefiigten Arachnoidea- nnd Piagewebe sind endlich die 
tCerne ausserordentlich zahlreieh in ttaufen ver~reten. 

Die Septen der Ner~'enwnrzeln sind ganz mit gernen durehsetzL D% we 
die Kerne dieht gedriingt liegen~ sind sic moistens klein, rund~ stark gef~rbt und 
nur stellenweise nntermischt mit blassen mehr in die L~nge gezogenen grSsse- 
ten gernen. Da we die Kerne mehr zerstreut liegen~ finden sich zahlreiehe 
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spindelf~rmlge unter den rnnden~ einige an den Polen mit langausgezogenen 
Fgdgn. ~litten zwischen den Kernhaufen finder man hgufig eirunde glgnzende 
t~;rperchen~ deren Inheres geschiehteL ist - -  Amyloidkgrper. Im t{iiekenmark 
selbst finden wit iiberall eine interstitielIe Entziindung~ die sieh an die Pig- 
septen des !%iiekenmarks h~lt~ abet auch vor den Gliabalken nioht Halt maeht. 
Piasepten und Gliaztige sind sgmmttieh verdiekt und enthalten Kerne~ deren 
Auftreten Mlerdings, wie es seheint, wesentlieh an alas Vorkommen yon Ge- 
f~ssen gebunden ist. 

Yersehont ist yon den besehriebenen Vergnderungen kein Gebiet tier 
welssen Substanz. An den Hinterstrgngen jedoeh ist die Erkrankung vielleieht 
am stS~rksten ausgepriigt. Die graue SubsLanz hat ebenso wie die weisse Sub- 
stanz eine Sehwellung uud I(erninfiltration tier Gliabalken aufzuweisen. 

Die eigentliehe Nervensubstanz hat entspreehend den Processen~ welehe 
sich in dem Stiitzgewebe abspielen~ gelitten. Die Qnersehnitte der Nervenwur- 
zeln zeigen vielf~che Stellen~ we die Nervenfasern gesehwunden sind nnd 
soleh% we sis sieh in allen Stadien des ZerMls befinden. An tier Peripherie des 
tliiekenmarksqnerschnitts sind in ziemlicher Breite die Nervenfasern zn Grnnde 
gegangen und Igeste yon gequollener odor zerfallener Marksnbstanz auffindbar. 
An vielen Stellen nimmt Gliagewebe mit Ziigen diekwandiger Gefgsse den Platz 
friiheren Nervengewebes ein. Aber auoh in der Tiefe tier weissen Igiiekenmarks- 
strange finden sich vielfaeh Degenerationen der Nervenfasern yon Quellnngs- 
erseheinnngen an his vollstgndigem ZerfM1 der Nervenfasern. An einzelnen 
SteIlen finden sieh aneh Litcken im Gewebe, die vielleieht im Leben dnrch 
Pltissigkeit aasgefiillt waren. Die weisse Substanz ist in Folge tier u 
des Stittzgewebes vermindert. Ausserdem finden sieh zahlreiehe Kennzeiehen 
eider Nervendegeneration. Dis stiirkste Betheiligung an dieser gesehilderten 
Nervendegeneration finder sieh in den Hinterstrgngen. Die Nervenzellen tier 
grauen Substanz sind nieht betheiligt. Eine Pigmentirung der Ganglienzellen, 
die man hier and da naehweisen kann~ ist wohl nieht als pathologisohe Ver- 
iinderung zu denton. 

In der H~he des 7. und 8. Cerviealnerven ist die Verwachsnng der Hiinte 
nieht mehr so innig~ wie in den oberon Partien. Es finden sich bier grosse 
Spaltrgume auf den Sehnitten in tier Arach noidea~ wie die Figur 2 darstellt; 
ira Uebrigen abet ist das mikroskopisehe Bild dasselbe~ wiewir es eben 
sehilderten. 

Im Dorsalmark ist sine Verdiekung tier H~ute nnr ira hinteren Umfange 
der Peripherie siehtbm'. An dieser Yerdiekung ioartieiioirg aber hier im Gegen- 
satz zu den Verhgltnissen~ die wit im Cerviealmark fanclen~ die Dura mater 
bur in geringem Grade. u ist die Araehnoidea verbreitert und die 
Verbreiterung besteht aus einem loekeren Pilz yon derben Fasern~ zwisehen 
denen iiberall Kerne gelagert sind. In der Gegend des 11. Dorsalnerven ist 
mitten in der verdiekten Araehnoidea eine Nasse siehtbar~ die wenig t?arbstoff 
annimmt~ gl~nzt und eine feine Striohelnng zeigt. Der ganze Habitus erinnert 
ant meisten an Xnorpel. Abgesehen also yon den dorsMen Partien bleibt 
zwischen Dura mater nnd Araehnoidea ein grosset Zwisehenranm iibrig. Die 

,59* 
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Nervenwurzeln sind hier intact. In der t{~ickenmarl~ssubstanz sind die Vergn- 
derungen yon demselben Charakter wie im tIalsmark, jedoch weniger intensiv. 
Besouders betheiligt sind aueh hier die Hinterstr~ng 9. Eine ganz leichte De- 
generation in den Seitenstrgngen let im ganzen Dorsalmark und Lendenmark 
nachweishar. 

Das was yon Vergnderungen in tier Ned. obl. zn beobaehten ist~ schliesst 
sieh am besten an die Bespreehnng der GeNssvergnderung an~ zu tier wir jetzt 
iibergehen wel!en. Die zu beschreibenden Veriinderungen der GeNsse fehlten an 
keinem Theile des Centralnervensystems~ welches yon uns untersncht werden 
konnte. Die Gefgsse sind vielfach in ihrerWandnng verdickt~ indem sich in glei- 
eher Weise Adventitia und Intima an tier Verdiekung betheiligen. Di% wie ehen 
beschrieben~ in der Sttitzsubstanz des Riickenmarks iiberall zu beobaehtenden 
gerne haben vornehmlich in dem Adventitialgewebe tier Gefgsse ihren Platz. 
Die Intima ist gleichmgsslg verdickt: so dass dis Elastiea nieht nnmittelbar 
dem Endethel anliegt~ sondern dutch ein Gewebe getrennt ist~ welches circntiir 
verlaufende Easern mit kleinen in die Lgnge ausgezogenen gernen enthglt. 
Das Lumen der Gefgsse ist dnrch die Intimaverdickung bekgchtlich verMeinert. 
Wit haben geglaubt eine Abbildung dieser Gef~ssvergnderungen uns er- 
sparen zu k8nnen~ well dieselben bereits vielf~ch gegeben sind. Wir branchen 
nur auf die Abbildangen in den Werken yon H e u b n e r * ) u n d  Rumpf**) 
fiber lnetisohe Vergnderungen hinzuweisen. Die Gefgssvergnderungen gleichen 
eben den sogenannten t t eubner ' schen  Vergnderungen. Speeiell miJchten wir 
noch bemerken~ dass die Kernwueherung in der Adventitia bier niemats den 
Charakter yon kleinen Gummigeschwfilsten annahm~ die man sonst bemerkt~ 
sondern die Kerne traten mehr zerstreut inmitten der vermehrten Fasern tier 
Adventitia auf. Die beschriebenen fie ub ne r '  sehen Ver~ndernngen treten uns 
nun besonders in den ~IeningealgeNssen entgegen~ und zwar anch dort~ we die 
Neningen in geringerem Grade verdiekt waren. Anch war die Gefgssveriinde- 
rung deutlich nachweisbar in den weichen Hguten der l~Iedulla oblongata~ der 
Brfieke und den Hirnschenkeln. Die Gefiisse innerhalb tier Riiekenmarksub- 
stanz waren in gleieher Weise vsrgndert und das gleiche land sich innerhalb 
dot Medulla oblongata, der Briicke und den Vierhiigeln~ wenn auch in den 
tetzten Partien nieht so allgemein verbreitet nnd so intensiv. Die geschilderte 
Gefgssentar~ung war die wesentliehste krankhafte Vergnderung~ welehe in den 
Partien des Hirnstamms nachweisbar war~ abgesehen noeh yon einer Kernver- 
mehrnng nnterhalb des Npendyms des Ventrikels~ wie es scheint~ ausgehend yen 
tier das Ependym auskleidenden Zellenschicht. Denn man Nnd reihenweise 
unter dem Ventrikelboden Kerne yon derselben Gestalt nnd Fgrbbarkeit~ wie 
sic direct dem Ventrikel anlagen. 

An den Nervenelementen des verliingerten 5Iarks selbs~ liess sieh keine 
Verhmderang nachweisen. Die IIemisphg~ren des Gehirns und des t;leinhirns 

*) Die luetisehen Erkraflknngen der girnarterien. Leipzig 1874. 
**) IXumpf, Die syphilitischen Erkranl;ungen des Nervensystems. 1887, 
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wurden keiner gen~ueren Untersuchung anterworfen, d~ sich makrosl<opisch 
nichts weiter ngchweisen liess~ ~ls die geringe Piutr~ibung ~n d~r Convexitgt. 

Das ira Vorhergehenden gesehilderte Krankheitsbild wich in einigen 
Zfigen yon dem Charcot 'schen Typus der Paehymeningitis cerviealis 
ab. Der Krankheitsverlauf l~tsst sieh folgendermassen kurz zusammen- 
fassen. Ziemlich allmahlieh entwickelte sich bei einem 43jahrigen 
Mann eine L~hmung aller vier Extremit~tten in der Weise, dass zunachst 
innerhalb yon 2 Monaten eine Bewegungsunfahigkeit der Arme und zwar 
zan~tchst des rechten eintrat, und dass dann naeh 3 Monaten aueh die 
Beine ergriffen wurden. Wahrend die Lahmung der Beine stets einen 
spastisehen Charakter bewahrte, trat in einigen gelahmten Muskeln der 
oberen Extremitaten sehr bald Atrophie auf und zwar in der Sehulter 
und Zwischenknoehenmuskein. In den am starksten atrophirten Muskeln, 
dem Interosseus primus und Opponens pollieis der reehten Seite war dement- 
spreehend aueh elektrische Entartungsreaction nachweisbar. Betheiligt an 
der Lahmung waren aber s~mmtliche Muskeln der oberen Extremitat ein- 
sehliesslich der Streekmuskeln, so dass es also nicht zu der eharakte- 
ristischen Stellung der Hand gekommen ist, welche Ch a r eo t  besehrieben 
hat und auf das Versehontbleiben der langen Streekmuskeln der Hand 
yon der L~hmung zariickffihrt. M~glicherweise liesse sich diese Eigen- 
thfimliehkeit unseres Falles dadureh erkl~ren, dass die starke Verdiekung 
der Haut hier im mittleren Halsmark den Hauptsitz hatte, w~hrend in 
den Chareot 'sehen Fallen der Sitz der Erkrankung am untersten Hals- 
mark hervorgehoben wird. Die SensibilitatsstSrung, welehe im Ganzen 
geringffigig war und im Wesentliehen in einer Herabminderung der 
Sehmerzempfindliehkeit bestand, entsprach dem, was Ch a reo t  geschil- 
dert hat. Nicht erw~hnt in der Charcot 'schen Sehilderung ist eine 
Incontinentia urinae et alvi, wie sie in unserem Fall bestand. Einer- 
seits t~sst sieh dieselbe als Folge der Leitungsunterbrechung, hervorge- 
rufen durch die Ver~nderung am Halsmark denken, andererseits kSnnte 
man dieselbe auf die Ver~.nderungen, welehe am Lendenmark innerhalb 
der H'~ute und der Substanz des Riiekenmarks anzutreffen waren, zur~iek- 
fiihren. Auch eine StSrung der Sprache, wie sie unser Fall bet, d. h, 
ein Zerhaeken der Silben und Wortfolge dureh bestandiges Athem- 
holen, wie man es in ahnlieher Weise bei der disseminirten Sklerose 
beobachtet, habe ich weder bei C h a r e o t  noch bei anderen Autoren er- 
wahnt gefanden. Und doch sollte man sie bei einer Erkrankung des 
Halsmarkes 8fters erwarten, da ja nach dem bekannten Gowers 'sehen 
Schema ~ ungefahr in der HShe des IV. Cerviealnerven das Centrum ffir 
den Phrenicus zu suehen ist, 

Der Befund einer einseitigen Trggheit der Pupillarreaetion liess uns 



926 Dr. M. KSppen~ 

eine Zeit lung an eine Mitbetheiligung des Gehirns denken; indessen 
musste diese Vermuthtmg fallen, als bei genauerer Untersuehung die 
Annahme einer dutch eine Erkrankung der Irismuskeln selbst bedingten 
Tr'~gheit der Pupillarreaction wahrscheinlicher wurde. 

iNiemals im Verlanf unserer Beobachtung klagt der Kranke fiber 
Sehmerzen und auch auf Befragen bestritt er friiher Sehmerzen gehabt 
zu haben. Dieses Fehlen eines Symptomes, welches nach Ch a rco t  das 
Initialstadinm der Krankheit charakterisirt, liesse sich vielleicht aus 
der langsamen Entwickelung des Processes in unserem Falle ableiten. 

Betrachten wir uun das klinische Bild in Verbindung mit unserem 
anatomisehen Befund. Aus der starken Degeneration der iNervenwurzeln 
an der Stelle der stlirksten Meningealverdickung li~sst sich leicht die 
L'~hmung und die Atrophie der Muskeln in den oberen Extremit~tten 
verstehen. Dass gerade die Atrophie der Schultermuskeln hier mehr 
im u stand gegeniiber den Chareot ' schen F~llen, finder 
wieder seine Erkli~rung durch den hSheren Sitz der Hauptveri~nderungen. 
Der Verlust an Nervenfasermaterial durch die diffuse Ver~tnderung im 
Halsmark macht uns die spastische Li~hmung der unteren Extremitaten 
begreiflich~ zumal da sich eine leichte Entartm~g der Seitenstrange unter- 
halb des griissten Krankheitsherdes erkennen liess. Besonders wiehtig 
erscheint dann die Frage nach dem Ausgangspunkt des Processes der 
zu den enormen Verdickungen der Hi~ute an dem Halsmark geffihrt hat 
und nach der Stellung, welche man den Rfickenmarksver~nderungen 
im ganzen Process zutheilen soll. Die Beantwortung der ersten Frage 
ist, glauben wit, sehr nahe ]iegend bei einem Befunde, wie wir ihn 
oben beschrieben hatten. Von der Basis der Brficke an bis zum untersten 
Lendenmark waren fiberall die weichen Haute verdiekt und mit Kernen 
infiltrirt. Dagegen war die Dura mater in betri~chtlichem Grade nur in 
der Gegend des Halsmarkes betheiligt. Daraus geht klar hervor, dass 
die entziindliehen, zu einer Verdickung der Hiiute ftihrenden Verlinde- 
rungen fiberall in der Pin und Arachnoidea ihren Anfang genommen 
haben und dass die Betheiligung der Dura mater im Halsmark beson- 
deren localen VerhMtnissen zuzuschreiben ist, vielleicht dem Umstande, 
dass am Halsmark die Data mater enger den fibrigen Hi~uten anliegt. 
Wollen wir, uns eine Vorstellung yon dem Hergang des Processes machen, 
so mfissen wit nach dem mikroskopisehen Bild annehmen, dass die 
Wueherung yon Kernen resp. yon Rundzellen mit grossen Kernen das 
prim~re ist und dass dann dutch Umwandlung dieser Zellenmasse in 
Fasergewebe die Verdickung der Hi~ute entsteht. Ganz speciell ist z. B. 
die enorme Verdiekung der Dura ausgegangen yon der Kernwucherung 
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in der Endothelschicht zwischen Dura und Arachnoidea, die wir iiberall 
in unseren Praparaten nachweisen konnten. Diese Kernwucherung, die 
so die R(ickenmarksh~ute umgestaltet, geht wahrscheinlich neben der 
Veranderung einher, die sich an den Gefassen der Riickenmarkshaut 
abspielt und sich auch wieder als Sklerose darstellt, die aus einer Zellen- 
wucherung hervorgeht. Es bleibt nun iibrig, die diffuse Veranderung 
im Rtickenmark zu erkliiren~ die sich vor allem in der Stfitzsubstanz 
desselben bemerklich macht. Es ist nicht anzunehmen, dass dieser 
Process lediglich Folge einer mechanischen Compression des Riicken- 
marksquerschnittes durch die verdickten Haute sei. I~ur die gefundene 
Randdegeneration wiirde in diesem Siune zu deuten sein. Dagegen ist 
hervorzuheben, dass dos Halsmark selbst an den Stellen der Starksteu 
Meningealverdickung seine normale Form bewahrt hat und nicht ab- 
geplatte~ erscheint, wie es J o f f r o y  in seinen Fallen land. Man kann 
daher annehmen, dass im Riickenmark derselbe Process die beschriebenen 
Yeranderungen herbei geffihrt hat, der ouch innerhaIb der Meningen so 
starke Wucherungen hervorrief. J o f f r o y  behanptet nun, die Entziin- 
dung im Rfickenmark sei einfach fortgeleitet yon der Entzfindung der 
Haute aus. Dieser Ausdruck wiirde nut ungenau die Anschauung wieder- 
geben, welche der mikroskopische Befund in unseren Fallen erwecken 
muss. Wit glauben, besser dem objectiven Befund gerecht zu werden~ 
wenn wit sagen, der. entzfiodliche Process knfipft sich an das Binde- 
gewebe und an die darin verlaufenden Gefasse und setzt tibera]l ein, 
wo sich derartige Elemente vorfinden, seien dieselben nun in den 
Meningen oder in der weissen und grauen Substanz des I~ervengewebes 
gelegen. Ob nun der Process vielleicht zuerst in den Meningen zur 
Entwickelung kommt, bleibt zweifelhaft gegeniiber einem Befunde, der 
zeigt, dass fiberall Veranderungen, sowohl in den Meningen wie ouch 
in dem Stfitzgewebe des 51ervengewebes auffindbar sind; beide Processe 
in ihrer Intensitat ungefahr entsprechend, so dass nut leichte Verande- 
rungen innerhalb der Nervensubstanz bei leichten Veranderungen der 
Meningen gefunden werden nod intensive Veranderungen in den Meningen 
auch mit intensiven Veranderungen innerhalb des Nervengcwebes ein- 
hergehen. Ueber die Natur des ganzen Processes kann nun in unserem 
Fall gar kein Zweifel sein. Bei dem Zugestandniss des Kranken, er 
babe sich ~or 10 Jahren syphilitisch inficirt und be[ dem Befunde yon 
charakteristischen Yeranderungen im Rachen, in der Leber, der Milz ist 
ein solcher Befund, wie wir ihn oben beschrieben haben, zweifellos als 
durch Lues bedingt anzusehen. Anatomisch gleicht dos Bild aueh voll- 
st~ndig dem, was yon einer grossen Anzahl yon Aatoren, unter anderen 
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H e u b n e r ,  J f i rgens*) ,  R u m p f ,  S iemer l ing**) ,  in neuerer Zeit 
noch Raymond***) bei unzweifelhafter Syphilis gefunden wordem und 
zwar entsprieht das Bild dem einer diffusen ehronischen syphilitisehen 
Entziindung, die durch allgemeine KerninfiRration, Bindegewebsmehrung 
und namentlich durch eine Endarteriitis undPeriarteriitis ausgezeichnet ist. 
Das einzige, was wir hier gegenfiber den gew(ihnlichen Befunden ver- 
missen, ist, dass Bildungen yon grSsseren Rundzellengeschwfilsten in 
den Geweben fehlen und dass es fiberall bei einer diffusen Kern- 
infltration der Geflisse blieb. HSchstens waren an einzelnen Stellen 
die Kernhaufen, welche sich in ihrer Formation aber stets den Gewebsziigen 
anschlossen, ausserordentlieh dieht gestaltet. Wenn auch keineswegs 
ans dem anatomischen Bilde, welches das eine odor das andere unserer 
Priiparate zeigte, allein mit Sieherheit Lues geschlossen werden kann, 
wie das yon den versehiedensten Autoren, zuletzt noch von B 6 t t i g e r t )  
hervorgehoben ist, so wird doch durch den Nachweis, der Verhreitung 
eines derartigen Processes dureh das ganze Nervensystem tiberall in 
Anschluss an Gefi~sse und Meningen, die Annahme einer Entstehung 
des Processes aueh sehon aus dem mikroskopischen Befund allein heraus 
im h(iehsten Grade wahrscheinlich gemacht. 

II. Frau E. gob. N.~ Arbeiterfrau~ 51 Jahre alt~ aufgenoraraen in die 
Nervenabtheilung der kSnigl. Charit6 am 25. Juli 1893~ gcstorben am 19. De- 
comber 1893. 

Patientin staramt aus oinor gesnndon Familio, ist seit dora Jahre 1875 
vorheirathet, hat keino Kinder and hat niemals eine Fehlgeburt gehabt. Irgend 
oino Infection ist anaranostiseh nicht zu erraitteln. Das jetzige Leiden bogann 
ira J ahro 1884 rait l%oisson ira linken Arm% welches rait Einreibungen behan- 
dolt wurdo. Ira Jahre 1885 bek~ra sic oine Gefiihllosigkcit in tier linkon Backo 
and ira rechton Beine. Sic suchte deswegon das katholische I~rankenhaus auf. 
Als sio dassolbe verliess~ konnte sic noch schlecht gehon and hatte heftige 
Schmorzen ira rechten Bein. Diesos Leiden besserte sieh irn Laufe dot niichston 
Jahre wieder~ vorschwand aber hie ganz. Eine erhebliche Verschlimraerung 
des Leidens crfolgte dann ira Februar 1893. Sio bekara taubes Gefiihl im Un- 
terarm und war beira Gebrauch der tIgnde unsieher. 

Bei ihrer Anfnahrao in die Charitd am 25. Juli 1893 wurde nun folgendes 
festgostellt: Die Bewegungon in don Arraen and tt:~inden waren siiraratlich kraft- 
los. Es trat regelragssig ein Zittern ein. Bei Zielbewegungen fuhr sic daneben. 
Boim Schliessen der gespreizton Finger konnte sic links nur rait l~lfihe den 

*) Charit6-Annalon Bd. X. 
**) Diesos Arohiv Bd. XXII. 

***) Archives do Nourologie XXVII. 
t )  Dioses Archly Bd. XXVI. 
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kleinen Finger an die fibrigen heranbringen. Auf der rechten Seite erfolgte 
der Fingerschluss ungeordnet~ so class die Finger anstatt sieh beim Schluss in 
ether Ebene neben einander zu legen unter und fibereinander zu liegen kamen. 
Bet passiven Bewegungen war eine Spannung in allen Gelenken der oberen 
Extremit~ten zu beobaehten. Atrophiseh waren yon s~mmtlichen Muskeln nur 
die beiderseitigen Thenarmuskeln. Die unteren Extremit~ten zeigten eine M1- 
gemeine Schw~ehe und befanden sieh im erhShtem Spannungszustand. Der 
Patellarreflex war beiderseits verstgrkt~ links erfolgte sogar naeh Beldopfen der 
Patellarsehne ein lgngeres Zittern in den Streekmuskeln des Obersehenkels. 
Patellarclonus war beiderseits hervorzurufen~ ebenso Dorsalelonus. Auf dem 
sensiblen Gebiet waren nur geringe Sttirungen naehzuweisen. Patientin loca- 
lisirte im reehten Bein schleeht und tgusehte sieh zuweilen fiber die t~iehtung 
passiver Zehenbewegungen. In den oberen Extremit~ten vermoehte sie nut 
langsam die Kassmaul ' schen  I~Srper zu erkennen. Im.Gesieht war keine Ge- 
fiihlsstSrung naehzuweisen. Die Urinentleerung war ersehwert. 

Yon seiten der Gehirnnerven ist noch zu bemerken~ dass die linke Pupille 
wetter war~ wie die reehte und dass das rechte obere Augenlid etwas tiefer 
herabhing. Noeh im Lanfe des Juli versehlimmerte sick der Zustand der Pa- 
tientin. Alle Bewegungen in den oberen and unteren Extremit~ten warden 
weniger ergiebig~ aueh wurden bet weiteren SensibilitgtsprfiNngen~ Temperatur- 
sinnstSrungen an sgmmtliehen Extremitgten naehgewiesen in der Weise~ dass 
warm gleieh kalt empfunden wurde. Ferner zeigte der reehte Arm zuweilen 
Geffihlsherabsetzung. Vielfach wurden unwillkfirliehe Zuekungen in den Armen 
bemerkt. Beim Sprechen wurde beobaehtet~ dass Patientin h~iufig schon naeh 
wenigen Worten Athem sehSpfen musste. 

Die ophtalmoskoioische Untersuehung liess eine Atrophia nervi optiei er- 
kennen. Bet den Augenbewegungen fiel eine Sehw~ehe der Augenmuskeln beim 
Ausfiihren yon foreirten Seitenbewegangen auf. Aueh die Intelligenz der Pa- 
tientin war nicht intact. Sie war langsam and sehwerfi~llig in ihren Antworten 
nnd verstand an sie gerichtete Anforderungen unvollkommen. Es war deswegen 
auch die Sensibilitgtsuntersuehung ausserordentlieh erschwert. 

Im Meant August war der Zustand weehselnd in Bezug auf die Beweglieh- 
keit derExtremit~Lten~ die bald vollstgndig gelghmt waren~ bald noeh Spuren yon 
Beweglichkeit aafwiesen. Wiederholt kam as zu Athembeschwerden. Bet der 
Lungenuntersuehungwar aussereinemverlangsamtenExspirium fiber der reehten 
Lungenspitze niehts naehzuweisen. Der Pals war besehleunigt bis 120 Sehl~ige. 
:Wiederholt wurde der Urin ins Bett gelassen und mehreremal war wegen 
getentio urinae die Anwendung des Catheters no~hwendig. Patientin klagte 
viel fiber Sehmerzen in den Beinen~ Gfirtelgeffihl in der Brust~ heftige Xreuz- 
sehmerzen and Sehmerzen im Unterleib. Bet Druck auf die Wirbels~ule wurde 
nur fiber Sehmerzen im unterenTheil der gfiekenwirbelsgule and in der Lenden- 
wirbelsgule geklagt. Ausser der immer noeh naehzuweisenden leiehten Sensi- 
bilit~tsstSrung in den Extremitiiten war aueh am l~nmpf eine Abstumpfung der 
Empfindung his zur NahelhShe nachweisbar. Behandelt wurde Patientin mit 
Einreibungen und Beruhigungsmitteln - -  Chloral und X~{orpkium. 
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Rapids nahm dann das Leiden im Monat September zu. In den Armen 
kam es zm' Contracturstellung und zwar zu dauernder Beugestellung im E1]- 
bogengelenk und in den Fingergelenken. Die pgssiven Bewegungen waren bier 
behindert nnd erzeugten Schmerzen; ebenso in den unteren Extremitg.ten. Die 
Zwischenknochenrgmmeerschienenjetzt deutlish atrophisch. Patientin war tags- 
lung im benommenen Zustande. Von Zeit zu Zeit wnrden unwillktirliche 
Zaclmngen yon besonderem Charakter an ihr wahrgenommen. Patientin bog 
dabei den ganzen Oberkbrper stark nach hinten nnd z0g beide Schultern 
~n die Hbhe. Zeitweise wurde auch aasgesprochene Naekenstarre beobachtet. 
i~terkwiirdigerweise wurde am 13. September noch einmal sine Besserung in 
tier Armbewegnng bemerkt. Patientin hob auf Auffordernng beide Arms: ver- 
mochte abet zum zweiten Mal diese Bewegungen nicht anszufiihren. In einem 
comat5sen Zustande, der 4 Tags anhielt, aus dem Patientin nur Nr kurze l~'Io- 
merits gufwaehte und dann verwirrte Reden fiihrte nnd in denen ferner sine 
deutliche Dissociation der Augenbewegungen wahrgenommen wurd% nament- 
lich Abweiehen beider Augen nach aussen und nystagmnsartige Bewegungen~ 
trat am 19. September der Ted sin. 

Aus 5.usseren Griinden musste die allgemeine Section unterbleiben 7 nut 
die Erbffnung tier Sch~del- und Rii@enmarkshbhle wurde gestattet. Das Ob- 
duetionsprotokoll des Iterrn Dr. H a n s e m a n n  lgntet: Neningitis ehronica 
cerebro spinalis (syphilitiea): Hydrocephalus internus , Ependymitis granulosa. 

Das ScMdeIdach im Innern etwas hyperostotisch. Die Hirnven~rikel rind 
stark erweiterg: mit klarer etwgs rbthlieher Pl/issigkeit gefiillt. Im 4. gentrikel 
ist das Ependym s/ihig verdickt und die Pig ist an tier Basis der Medulla ob- 
longata, des Pens und des Chiasma stark verdiskt. Die R/ickenmarkshb~ute 
rind im oberen Theil des Riiekenmarks fest miteinander verwaehsen und bis 
zum unteren Rtiekenmark erseheint die Pig mates getriibt nnd verdickt. 

DiemikroskopisehenVergnderungen im ganzentlalsmark vom2. Halsnerven 
bis zum 7. sind so gleichartig~ dass wit die Beschreibung dcr arts diesen Theilen 
erhaltenen Prgpgrate in sins zusammenfassen kbnnen. DieHgute sind siimmtlich 
verdi@t: vorzugsweise die Dura mates. Alle3Hgute sind gush mit einander ver- 
wgchsen doch nieht am ganzen Umfang des B, iickenmarks. Stets verwachsen sind 
sic am hinteren Pole. Im tibrigen findet man abet gush grosse Spaltrgum% be- 
senders zwisehen den Arachnoidealbl~ttern und v0rzngsweise an den beiden 
ventralen Ecken des Riiekenmarks. Die Verdickung der Hauls wird dnrch sin 
derbfaseriges Gewebe gebildet. Kleine Verknorpehngen in den iq~uten Iehlen 
nieht. Die Kernwucherung ist  irn u zu dem vorhergehenden Fall ge- 
ringer: aber doch vorhanden und tritt mit Vorliebe an allen Stellen loekeren 
Gewebes auf~ so in dem Raum zwischen Dura mater undArachnoidea: zwischen 
den Nervenwurzeln nnd zwischen den Naschen tier beiden inneren Hgute. Zu- 
weilen trifft manKerne gruppirt um sin Kbrperchen yon glg~nzendem Aussehen~ 
wohl Amyloidkbrper. Nan begegnet bier derselben Vielgestaltigkeit der f;erne: 
die wit sehon im ersten Falls beschrieben haben. Theils sind die Kerne rund 
theils lgnglich und h~ufig sieht man an ihren Enden einen blassen t~ortsatz. 
Auch der Grad der Fg~rbbarkeit ist ausserordentlich verschieden. Das R/ieken- 
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mark zeigt sieh zunEchst in seiner Form verg,ndert. Namentlich veto 4. bis 
zum 7. Centralnerven ist der Riickenmarkquerschnitt yon vorn nach hinten ab- 
geplattet und di'e linke Seite des R~iekenmarks erscheint noch ganz besonders 
zusammengequetscht wie Figur 4, 5~ 6 and 7 zeigt. Die Nervenwurzeln sind 
yon normaler Beschaffenheit selbst da~ we sie in den verdi&ten Hauten, wie 
eingemauert liegen. Die Piasepten nnd Neurogliaziige innerhalb der Medulla 
spinatis sind vielfach verbreitet. Es besteht eine ausgesproehene tlanddege- 
neration in den lateralen Gebieten~ deren Ausdehnung allerdings in den ver- 
sehiedenen H6hen ausserordentlieh weehselt nnd am besten in ihrer Ausbrei- 
tung in den Figuren zu verfolgen ist. Ueberall in der weissen Substanz finder 
man Liieken, in denen Nervenfasern fehlen and zwar sieht man solehe Liieken 
in den Pdiparaten dieses Palles viel zahlreieher~ wie in den erst besohrie- 
benen. Zwisehen den/ibrigen normalen Nervenfasern finder man ausserdem 
Nervenfasern in den versehiedenen Stadien des Zerfalles. Diese Vedindernng 
der weissen Substanz betrifft die Hinter- nnd Seitenstr~nge. Die graue Sub- 
stanz zeigt im Ganzen wenig Vergnderungen~ etwas mehr Gliagewebe als wie 
normal~ zahlreiehe Gef~ss% einige frische Blutungen and Residuen yon Blu- 
tungen in Gestalt yon Blutpigmenten. Die Ganglienzellen haben ihren normalen 
Habitus bewahrt. Im Dorsalmark land die Verdiekung der Dura mater ihr 
Ende. Nur noch die Araehnoidea und Pia sind bis zum Anfang des Lenden- 
marks an dem trinteren Umfange des R~ckenmarkes verdickt. Die Verdieknng 
war in gleieher Weise wie im Halsmark dureh ein derbfaseriges Gewebe ge- 
bildet. Eine leichte und unregelmgssige Degeneration tier Hinter- and Seiten- 
striinge liess sieh naehweisen, in den Hinterstrgngen so unregelmg~ssig~ dass 
sie eigentlieh nur als eine in alas Inhere sieh fortsetzende Randdegene- 
ration angesehen werden konnte. Bemerkenswerth ist dann abet noeh, dass im 
Dorsal- und Lendenmark eine ungew~ihuliche Blutfiille der Gefgss% besonders 
der grauen Substanz bestand~ sowie es in Fig. 10 znr Darstellung gebracht ist. 
Auf den Schnitten der Medulla oblongata war eine Verdiekung des Ependyms 
and eine Kernwueherung im subependymalen Gewebe auffindbar. Die Schnitte 
dutch die Medulla oblongata zeigen keinerlei gergnderung im Nervengewebe 
selbst. Die Pia zeigte sieh an der Basis im m~ssigen Grade verdiekt und wies 
dieselbe Gefgssverg~nderung auf~ die im ganzen Rfiekenmark vorhanden war 
nnd die wir bier noch im Zusammenhang sehildern wollen. 

Waren auch die krankhaften Umgestaltungen tier Gefgssrohre nicht so all- 
gemein verbreitet wie im Fall I ,  so waren sie doeh unverkennbar als u 
dickung der Intima and Adventitia Die Verdiekung tier Gefgssw~nde liess sieh 
bis in die kleinsten sichtbaren Gefgsse verfolgen and war mit einer Kernver- 
mehrung verbunden. H~iufig ging mit dersetben eine Vergnderung der Ge- 
Nsswand einher. Dieselbe zeigte nieht metlr normale Structur~ sondern er- 
schien als eine gleiehmS~ssige glgnzende strncturlose Masse~ in der man nieh~ 
mehr die Ringfasern der Media erkannte und eine Trennung der Media yon tier 
Intima unmiiglieh war. Die Gefgsserkrankung war nun iiberall in den Hguten 
siehtbar, ferner in der !giiekenmarkssubstanz. In tier Medulla oblongata war 
sie in den Gef~ssen der Meningen sehr deutlieh und ausserdem stellenweise 
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~achweisbar in Gef~ssen~ welche unmittelbar unter demEpendymboden gelegen 
waren. D~s Gehirn hot makrosl~opisch l~eine Ver~inderungen~ abgesehen yon 
der erwghnten Erweiterung tier Ventrikel and der Granulation des Ventrikel- 
ependyms. Nikroskopiseh wurde es nicht weiter untersueht. 

Aus dem im vorhergehenden ausfiihrlieh gesehilderten Krankheits- 
bild heben wir folgende IIauptmomente noeh einmal kurz hervor. Bei 
einer 51jahrigen Frau traten die ersten Krankheitserscheinungen 9 Jahre 
vor Beginn der jetzigen Erkrankung auf and zwar Reissen im linken 
Arm, Geftihllosigkeit der linken Baeke und des reehten Beines. 9 Jahre 
spgter, 5 Monate vor der Aufnahme in die Kgl. Charit~ wurden die 
Arme kraftlos and unsicher in ihren Bewegungen und die Beine eben- 
falls geli~hm~. Beides nahm dann immer mehr zu, ohne dass sich in- 
dessen zu der vorhandenen Maskelschwliche auch oine starkere Muskel- 
atrophie ausbildete. Wi~hrend des ganzen Krankheitsverlaufes war Nacken- 
steifigkeit zu beobachten and bestandig klagte Patientin fiber Schmerzen 
in den Gliedern. Die Sprache war mfihsam, weil Patientin beim Sprechen 
gleich ausser Athem kam. Das haufige Bedfi~fniss Athem za sch6pfen, 
machte die Sprache abgerissen and zerhackt. Ausser diesen Symptomen, 
die auf eine Erkrankung des tIalsmarkes hinweisen, liess eine erheb- 
liche Druckempfindlichkeit der ganzen Wirbelsaule and vielleicht auch 
die bestehende BlasenstSrung auf ein Ergriffensein des Dorsal- und 
Lendenmarks schliessen und die bestehende Intelligenzschwitche, sowie 
die mit dem Augenspiegel zu erkennende Atrophia nervi optici legten 
Zeugniss davon ab, dass auch das Gehirn selbst nicht unbetheiligt war. 
Der Befund an den Meningen des tIalsmarks erklart uns zunachst die 
Symptome, welche wir schon oben als vom Halsmark ausgehend, bezeich- 
net habon. Wir finden in vielen Punkten das yon Cha rco t  bei einer der- 
artigen Verdickung der Dura and der weichen Itliute geschilderte Krank- 
heitsbild wieder. Nur miissen wir auch hier hervorheben, dass die 
Lahmung der oberen Extremit~ten nicht die Streckmuskeln verschont 
hatte, auch hier wohl deswegen, weil die meningeale Verdickung h6her 
hinaufreicht, als in den Charcot ' schen Fallen. Die geringeAnsbildung 
yon Maskelatrophien steht im Einklang damit, (lass wit anatomische 
u an den Nervenwurzeln vermissten. Bemerkenswerth war 
in unserem Fall der Wechsel in der Intensitat der Lahmung, so dass 
eine voriibergehende Besserung der Beweglichkeit noch in den letzten 
Tagen beobachtet werden konnte. Die Veranderungen an den weichen 
Itauten des unteren Rfickenmarksabschnittes, some die beobachteten 
Abnormita~en innerhalb derRfickenmark.ssubstanz in diesen Theilen, vor 
allen die bemerkenswerthe ungewShnliche Blutfiille der Gefltsso in dor 
grauen Snbstanz machen die erwahnten Symptome einer Druckempfind- 
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lichkeit der Wirbels~ule und Blasenstiirung verstlindlich. Vielleicht 
hatte sich bei einer genaueren Untersuchung des Gehirns namentlieh 
des Sehnerven und seiner Ursprungsgebiete Veriinderungen aufgefunden. 
Da uns aber diese Theile zur mikroskopisehen Untersuchung nieht mehr 
zur u standen, mfissen wir uns damit begnfigen in der makro- 
skopisch naehgewiesenen Ventrikelerweiterung und der Ependymver- 
dickung ein Anzeichen dafiir zu sehen, dass auch das Gehirn nicht 
intact war. Jedenfalls konnten wir in unseren Schnitten durch die 
Medulla oblongata den Nachweis ffihren, dass die Meningen des Hirn- 
stammes, some zahlreiche Gef~sse innerhalb des verlfingerten Markes 
Antheil genommen hatten an dem Process, den wit im Rfickenmark in 
vollster Entwickelung sehen. 

Das Charakteristische des anatomischen Befundes wird am besten 
bei einem Vergleich mit dam Befunde des ersten Falles hervortreten. 
Es fehlten hier nicht die Anzeichen daffir, dass ein mechanischer Druck 
yon den enorm verdickten H~uten im HMsmark ausgegangen war; denn 
das Halsmark war in seinem dorso-ventralen Durchmesser abgeplattet 
und die grauen H6rner erschienen verschoben und verzerrt. Das Ge- 
webe in den verdickten weichen Hiiuten erschien hier derbfaseriger, als 
im ersten Fall. Die Kernwucherung Melt sich in mlissigen Grenzen, ob- 

wohl sie nicht fehlte und auch wieder die EndotheIschicht der Dura 
und Arachnoidea und das lockere Gewebe der weichen Haute bevorzugte. 
Somit charakterisirt sich also das ganze Bild gegenfiber dem des ersten 
Falles als ein langsamschleichenderProcess, der mit einer Kernvermehrung 
einsetzt, die schliesslich zu einer Bindegewebsvermehrung ffihrte. Auch 
die Gefasse liessen fiberall Intimaverdickung und Wucherung des Adven- 
titialgewebes erkennen, ganz wie im ersten Fall, nut dass die Kerninfiltra- 
tion im Ganzen geringer blieb. Eigenthiimlich war im zweiten Fall die 
Neignng zur hyalinen Entartung der Geflisswande. Ebensowenig wie im 
Falle I. kann hier davon die Rede sein, dass die Duraverdiekung etwa 
primar entstanden war. Waren doch anch bier im Dorsal-und Lenden- 
mark fiberall ganz allein die weichen Haute yon dem Process befallen. 
Die pathologischen Yerfinderungen innerhalb der Rfickenmarkssubstanz 
sind auch hier nut zum Theil als Folge eines Druckes von Seiten der 
verdickten Hiiute anzusehen. Zum anderen Theil hat abet das Riicken- 
mark sich selbstandig an der Entzfindung betheiligt, wie denn auch das 
Dorsal- und Lendenmark, in welchem an einen mechanischen Druck durch 
die Hiiute nicht gedacht werden konnte, dieselben u wie 
im Halsmark zeigte. Da uns in diesem Falle der Einblick in die Yer- 
h~ltnisse der fibrigen KSrperorgane nicht gestattet war und die Anamnese 
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keinen Fingerzeig bot, sind wir ausser Stande eine bestimmte Aetiologie 
fiir die Entwickelung des pathologischen Processes anzugeben. 

Die beobachteten Falle geben zunachst Beispiele daffir ab, dass es sich 
bei der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica keineswegs um eine rein 
locale Erkrankung der Riickenmarkshaute in der tt8he des Cervicalmarks zu 
handeln braucht, sondern dass daneben das Rfickenmark und auch das ver- 
langerte Mark, ja sogar das Gehirn mit betheiligt sein kann. Besonders Fall lI. 
dient dann als Beleg, dass diese AusdehnungderErkrankung auch klinisch in 
einzelnen Symptomen deutlich erkennbar wird. Derartige weitverbreitete 
Veranderungen sind bei der Pachymeningitis cerviealis hypertrophica be- 
sonders yon Adamkiewicz  und Wie t ing  schon beschrieben worden. 
In dem Fall Adamkiewicz  war die Medulla ob!ongata his zum Pons 
fest im Bindegewebe eingemauert, das ttfickenmark his zum sechsten 
Brustnerv verwachsen und in dem einem Falle Wie t ing ' s  waren die 
Haute yon der Brticke bis zum untersten Rfickenmarksgebiet erheblich 
verdickt und daneben fanden sieh noch sklerotische Herde und Er- 
weichungen in der Nervensubstanz selbst. Auch in einzelnen frfiher 
untersuchten Fallen yon Pach. hyper, wird yon einer Betheiligung der 
Riickenmarkshliute unterhalb des ttalsmarks berichtet*). Angesichts 
dieser Befunde wird man die Frage aufwerfen, unter welchen Bedin- 
gungen iiberhaupt eine reine local beschrankte Pachymeningitis vor- 
kommt. Bei einigen friiher beschriebenen Fallen rein cervicaler Pachy- 
meningitis ist tier locale Charakter zweifelhaft, da vielleicht weRere 
Befunde erhoben worden waren, wenn die mikroskopische Untersuchung 
auch noch auf andere Theile ausser dem Halsmark ausgedehnt worden ware. 

Als Beispiele rein localer Meningealverdickung wird man sicher 
betrachten nur die Falle traumatischen Ursprungs z.B. die yon Aber-  
crombie**) und 0ppenheim***) ,  die Falle wo die Pachymeningitis 
im Anschluss an eine Wirbelerkrankung entstand und endlich vielleicht 
einzelne der Falfle, in denen eine rasche Genesung eingetreten ist. Wit 
sind nun weirs davon entfernt, Falle wie sie oben beschrieben sind alle 
auf Syphilis zu beziehen und halten uns nut dazu berechtigt, wenn wie 
in unserem ersten Falle sgmmfliche Momente mit dieser anzunehmenden 
Aetiologie im Einklang stehen. Jedenfalls hat aber auch der zweite 
beobachtete Fall, rein aUgemein pathologisch betrachtet, eine grosse 

*) Z. B. Bouchut:  De la pachymeningite spina]e et de les earactgres 
ophthalmoseopiques. Gazet~e de hSpitaux. 1877/79. 

**) Trait~ sur les maladies de l'enc@hale et de la moelle @ini~re. 
***) Charit6-Annalen XI. Zur Aetiologie ul~d Pathologie der HShlenbil- 

dung im t/Xiekenmark, 
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Aehnlichkeit mit Fallen yon Cerebrospinallues, wenn wir auch die Aehn- 
lichkeit nur darin Sehen, dass ganz wie in diesen Fallen neben Stellen 
erheblicher Verlinderung diffus durch das ganze Centralorgan Verande- 
rungen an den Meningen und an den Gefassen gefunden wurden und 
dass die Art der Ausbreitung und die Bevorzugung bestimmter Locali- 
taten sehr an alas erinnert, was yon der Lues beschrieben ist, 

Die Neningen des Halsmarks sind z. B. auch eine Praedilections- 
stelle ffir die Syphilis; denn in zwei Fiillen yon Jfirgens~ in einem 
Fall yon Eisen lohr*)  und einem yon Bruberg**)  finden wir eine 
enorme Verdiekung der drei Haute des Cervicalmarks beschrieben bei 
mannigfaltigen auf Lues beruhenden Veranderungen im ganzen Central- 
organ. Auch wird yon mehreren Autoren hervorgehoben, dass bei der 
Meningealverdickung auf luetischer Basis der dorsale Umfang mehr be- 
troffen ist ganz wie in unseren Fallen. Wit brauchen auch nicht noch 
einmal zu wiederholen, dass die Gefi~ssverlinderungen des ersten Falles 
vollkommen denjenigen gleichen, die yon allen Untersuchern yon Lues- 
fallen hervorgehoben werden und dass der zweite Fall m{t zweifelhafter 
Aetiologie ganz iihnlich ver~nderte Gefasse aufwies. 

Noch einige Bemerkungen seien uns schliesslich gestattet fiber die 
Berechtigung des Namens Pachymeningitis hypertrophica ffir einen 
Process, wie wit ihn in beiden Fallen beschrieben haben. Wenn wir 
auch nicht in Abrede stellen wollen, dass in den Fallen rein localer 
Erkrankung der Riickenmarkshaute die u yon der Dura 
ausgehen kSnnen so z. B. bei denjenigen, welche sich an Wirbelerkran- 
kungen anschliessen, so besteht doch in Fallen wie den unserigen 
und den yon Adamkiewicz  und Wie t ing  gegenfiber der Einwand 
Wi etin g's zu Recht, dass der Name Pachymeningitis schlecht gewi~hlt 
sei, da der Process nicht allein in der Dura, sondern in allen drei Riicken- 
marksh~uten gleichzeitig sich abgespielt hat, vielleicht sogar primiir in 
der Arachnoidea und Pia und da doch ausser den Meningen auch das 
Rfickenmark selbststi~ndig erkrankte. Somit fiihren abe Erwi~gungen 
darauf hin, den Process ebenso zu benennen wie die identischen oder 
doch gleichartigen Ver~nderungen bei der Rfickenmarkssyphilis und 
einfach yon einer Myelomeningitis chronica resp. Meningomyelitis zu 
sprechen, wie Wiet in  g bereits vorschl~gt. 

Auch die Kritik B 5 t tig e r's*) an dem Begriff Myelomeningitis kann 
uns nicht abhal~en einen Process, wie wit ihn in beiden Fallen vorfanden, 

*) Festsohrift Hamburg-Eppendorf 1889. Fall 2~ 
**) u  Archly 60, 1874. 

***) Dieses Archly Bd, XXVI. S. 693, 
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mit diesem Namen zu belegen. Diese Kritik B( i t t ige r ' s  macht doeh 
zunaehst nnr dagegen Front, dass man nieht yon einer Meningomyelitis 
sprechen sell, wenn yon einer gleichzeitigen Erkrankung yon Meningen 
und Medulla gar nieht die Redo ist, sondern das Riickenmark zuniichst 
ganz allein afficirt war und im Anschluss daran die Meningen erkrankten. 
Eine gleichzeitige Erkrankung der Meningen und des Rfickenmarkes 
selbSt, glauben wit aber gerade ffir unsere Fiille sehr wahrscheinlich 
gemacht zu haben. Und wenn ferner Bi i t t ige r  Worth darauf legt ffir 
einen nach seiner Meinung eigenartigen Process, wie den der Paehy- 
meningitis, auch einen eigenartigen Namen zu haben, so sehen wir go- 
rude als wichtiges Ergebniss unserer Untersuchungen an, nachgewiesen 
zu haben, (lass in unseren beiden Fillen der Process eben kaum etwas 
eigenartiges hat, sondern anatomiseh dem als Meningomyelitis bezeich- 
neten Process gleichzustellen ist. 

Zum Schluss sei es mir gestattet Herrn Gehcimrath J o l l y  ftir die 
Ueberlassung der beiden Fille meinen herzliehsten Dank anszusprechen. 

ErkNrung der Abbildungen (Tar. XVIII.). 
Fig. 1. Fall I. Cervioalmark (HShe des 5. Cerviealnerven). EnormeVer- 

diekung der Darn mater und Verwachsung derselben mit den weiehen t~tiel~en- 
marksh~uten an dot ganzen Peripherie. Die rothe Punktirung giebt die Aus- 
dehnung der Xernwucherung in den tltiel~enmarksMuten wieder. 

Fig. 2. Fall I. 7. Cervicalnerv. Die Darn mater ist hier nieht mehr in 
der ganzen Peripherie verwaehsen. 

Fig. 3. Fall I. 11. Dorsalnerv. Vorwiegend Verdickung der Araehnoidea 
am dorsalen Umfang des giiel~enmarks. Geringe Verdickang der Dura mater. 

Fig. 4. Fall I[. Cervicalmark (HShe des 3. Cervicalnerven). Die rothen 
Partien innerhalb des gtiekenmarksqnersehnittes sind die Stellen st~irkster De- 
generation. 

Fig. 5. Fall II. 4. Cerviealnerv. 
Fig. 6. Fall II. 5. Cerviealnerv. 
Fig. 7. Fall II. 6. Cervicalnerv. 
Fig. 8. Fall II. 7. Cerdealnerv. 
Fig. 9. Unteres Dorsalmark. Geringe Verdiekung tier Araehnoidea am 

dorsalen Umfang. 
Fig. 10. St~ick ~ns dem Dorsalmark zur Demonstration tier zahlreiehen 

prallgefiillten Gef~sse in der grauen Substanz. 
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