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I. Einleitung.

Manche makroskopischen Befunde waren den ilteren Arzten wohl
bekannt, wéhrend sie in einer Zeit, in der die mikroskopische Unter-
suchung eine selbstindige Spezialitit geworden ist, in Vergessenheit
zu geraten drohen. Man erfihrt hiufig bei der ausfiihrlichen Darstellung
eines histopathologischen Bildes iiberhaupt nichfs vom makroskopischen
Aussehen, oder der makroskopische Befund wird in auffallender Kiirze
offenbar als etwas ganz Nebenséchliches mitgeteilt. Hs ist aber doch
micht zu leugnen, daff das, was man schon mit bloflem Auge sehen kann,
besonders wichtig sein muf. Das Mikroskop soll ja eigentlich nur der
genaueren Auflosung und der Erforschung von Hinzelheiten dienen, die
wir mit bloBem Auge nicht mehr wahrzunehmen vermégen. Die Aus-
breitung und die Stérke einer Verinderung, wie auch manche gréfieren
Zusammenhénge, sind oft mit bloBem Auge leicht zu erfassen, wihrend
man sie mikroskopisch nur durch eine serienméfige Untersuchung (die
aber oft nicht durchgefithrt wird) zu erkennen vermag. Vielfach ist es
eine Aufgabe unserer Zeit, die Verbindung zwischen #lteren makro-
skopischen und neueren mikroskopischen Befunden herzustellen.

Die hier zu beschreibenden Schwielen der weichen Hdute stellen einen
sehr haufigen, mit blofem Auge feststellbaren Befund bei den verschie-
denen Formen der Syphilis des zentralen Nervensystems dar. Dieser
Befund ist den dlteren Autoren immer wieder aufgefallen, und die
meningitische Theorie der Pathogenese der Tabes steht damit offenbar
im Zusammenhang. In neuerer Zeit aber hat man diesem auffilligen
Befund nur mehr wenig Beachtung geschenkt. Im neueren Schrifttum
iiber die Tabes spielen die sog. Granulationen an den hinteren Wurzeln
eine groBe Rolle (Richier, Hechst). Die einschligigen Arbeiten (ebenso
wie die neuesten Handbuchdarstellungen) beziehen sich aber ausschlie-
lich auf mikroskopische Verinderungen. Eine Aufgabe dieser Unter-
suchung ist es auch, festzustellen, ob zwischen den Richterschen Granu-
lationen und der Schwartenbildung ein Zusammenhang besteht.

1 Mit Hilfe der Rockefeller-Foundation.
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Gute Beschreibungen der Schwielen iiber dem hinteren Umfang des Riicken-
marks bei der Betrachtung mit bloBem Auge findet man bei dlteren Autoren.

In dem schonen Atlas der pathologischen Anatomie des franzosischen Klinikers
und Pathologen Cruveilhier aus dem Jahre 1835 werden einige Fille von
,,Dégéneration grise des cordons posterieurs® d. i. unserer Tabes mitgeteilt, und es
wird dabei eine ,,pseudomembrane blanche sous-arachnoidienne en arriére, engainant
la moelle” angegeben.

E. Leyden schrieb 1875 iiber Sektionsbefunde bei Tabesfallen und stellte dabei
fest, daB die,,Pia‘ an der hinteren Flache des Riickenmarks getriibt und verdickt
ist. Er veranschaulicht den Befund in einer Zeichnung, aus der hervorgeht, daf} es
sich um leisten- oder strangformige Verdickungen handelt.

Noch eingehendere Beobachtungen finden sich in einer Arbeit von Westphal
aus dem Jahre 1867 {iber Riickenmarksbefunde bei progressiver Paralyse. In allen
Fillen werden hier Verdickungen und Triibungen tiber dem hinteren Umfang des
Riickenmarks beschrieben. Diese sind oft sehr erheblich; die Pia hat dann eine
gleichmiBige, ,,sehnige* Beschaffenheit. Haufigfinden sichleistenartig vorspringende
Ziige oder Stringe. Diese Veranderungen konnen in jeder Hohe des Riickenmarks
vorkommen, es scheint aber, da der Dorsalabschnitt am haufigsten befallen ist.
Immer wird darauf hingewiesen, da8 die Verianderungen an der Hinterfliche
des Riickenmarks liegen, und dafl im Gegensatz dazu die weichen Hiute der Vorder-
flache unverindert, d. h. zart und durchsichtig geblieben sind.

Fuerstner, Greiff und dann vor allem Schmauf3 berichten iiber dhnliche Befunde
bei Paralyse und cerebrospinaler Syphilis und stimmen in ihren Beobachtungen
mit den obenerwihnten ziemlich iiberein.

Takdcs beschrieb 1878 einen Fall von Tabes mit deutlichen Verdnderungen der
weichen Haute des Riickenmarks. Nach seiner Beschreibung sind diese ,,an den
den Hinterstréingen entsprechenden Stellen graulich, undurchscheinend und sowohl
mit der Dura wie mit dem Riickenmark verklebt*. Diese Meningitis schuldigt
der Verfasser als Ursache fiir den tabischen Proze8 an.

Bressowsky fand bei 40 Tabesfallen stets meningitische Verdnderungen, nimlich
Verdickungen der weichen Haute besonders in der Gegend iiber den Hinterstringen.
Eine genauere Beschreibung seiner Befunde gibt er aber nicht.

Unsere Beobachtungen iiber Schwielen an den weichen Héuten des
Riickenmarks betrafen zuerst Fille von Tabes und hierbei wurden auch
durchschnittlich die schwersten Grade der Verinderung festgestellt. HEs
war zundchst unsere Aufgabe, diesen Befund mit modernen Methoden
genau zu untersuchen. Es zeigte sich spiter, dall die ndmlichen Ver-
anderungen, wenn auch meist in geringerem Grade, auch bei Fillen von
Paralyse und von cerebrospinaler Syphilis im engeren Sinn wieder-
kehren. Ein zur letztgenannten Gruppe gehdriger Fall wies sogar beson-
ders hochgradige Verinderungen auf. Bei frischen Fillen, bei welchen
die entziindlichen Verinderungen an den Riickenmarkshéuten im Vorder-
grund standen, versuchten wir dann die Enistehung der Schwarten zu
verfolgen.

II. Vorbemerkungen iiber die normalanatomischen Verhiltnisse
der weichen Hiute des Riickenmarks.

Vor der Besprechung unserer Befunde ist es von grundlegender
Wichtigkeit, sich vorerst die normalen anatomischen Verhéiltnisse an
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den weichen Riickenmarkshduten zu vergegenwértigen. Ferner ist es
fir die Verstindigung notwendig, dafl bestimmte Begriffe klar fest-
gelegt werden, Begriffe, die anch heute noch nicht immer einheitlich
gebraucht werden.

Tir die Kenntnis der normalen Anatomie der Hiillen des Zentral-
nervensystems bildet noch immer das Werk von Key und Retzius aus dem
Jahre 1875 die maBgebende Grundlage, und wir werden uns deshalb im
folgenden moglichst an diese bis jetzt uniibertroffene Darstellung halten.

Key und Refzius unterscheiden an der ,,weichen Haut* drei Teile:
1. die Arachnoidea als die duBerste, 2. die Pia als die innerste Schicht
und 3. ein Gewebe zwischen diesen beiden Schichten, das subarachnoideale
Gewebe. Die sehr verschieden weiten Hohlraume zwischen den Balken
des subarachnoidealen Gewebes bilden in ihrer Gesamtheit den Sub-
arachnoidealraum.

Die als ,,Arachnoidea’ bzw. ,,Pia‘ bezeichneten Schichten zu duflerst
und zu innerst imponieren am Riickenmark und vielerorts auch am Gehirn,
z. B. im Bereich der Zisternen, makroskopisch als gesonderte Héutchen.
Die Arachnoidea 146t sich hier zusammenhéngend lospréparieren, indem
man die verhiltnismaBig sparlichen Fasern des lockeren subarachnoidealen
Gewebes mit der Schere durchtrennt. Bei der Betrachtung mit bloBem
Auge erscheinen also ,,Arachnoidea’ und ,,Pia” an den genannten
Stellen als morphologisch gut abgegrenzte Teile der weichen Héute,
welche durch das subarachnoideale Gewebe miteinander locker verbunden
sind. Arachnoidea und Pia in diesem Sinne sind aber makroskopische
Gelbrlde.

Bei der histologischen Abgrenzung des subarachnoidealen Gewebes
von der Arachnoidea einerseits und von der Pia andererseits ergeben
sich nun aber grofie Schwierigkeiten. Die Auffassungen gehen hierin
vielfach auseinander und besonders was die Namengebung betrifft,
herrscht immer noch eine gewisse Unklarheit. Fir die gegenseitige Ver-
stindigung und besonders fir das Verstdndnis unserer nachstehend
beschriebenen Befunde ist es wichtig, sich auf einige bestimmte Defi-
nitionen zu einigen.

Das Hiutchen, das wir bei der makroskopischen Betrachtung gemein-
hin als ,,Arachnoidea‘ bezeichnen und das wir leicht abpréparieren
kénnen, besteht aus einer einfachen Schicht von flachen Endothelzellen
und einem darunterliegenden bindegewebigen Stroma. An vielen Stellen
erscheint nun das Endothel mit seinem darunterliegenden Stroma tat-
sichlich als eine abgegrenzte Einheit, insbesondere wenn gegen innen
zu auch wieder ein Endothel die Begrenzung bildet. An anderen Stellen
jedoch, dort mamlich, wo sich das Stroma mit einem dichten Balken-
werk des subarachnoidealen Gewebes verbindet, 148t sich das Stroma
der Arachnoidea in keiner Weise von dem subarachnoidealen Gewebe
abgrenzen; es handelt sich um ein einheitliches Gewebe.
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Die gleichen Verhiltnisse finden wir an der ,,Pia®. Diese besitzt eine
dem Riickenmark unmittelbar anliegende, innere Kndothelzellschicht
und eine duBlere bindegewebige Schicht. Diese letztere la6t sich wiederum
stellenweise von dem subarachnoidealen Gewebe nicht abgrenzen.

Das gesamte Bindegewebe der weichen Héaute ist demnach als eine
morphologische Einheit aufzufassen, was ja auch seiner Entwicklung
entspricht. Dieses Ganze ist ein Geriistwerk von feinen bindegewebigen
Bilkchen mit dazwischenliegenden Maschen, welches in einer duBeren
und einer inneren Schicht viel dichter und in einer breiteren mittleren
Zone ganz locker, weitmaschig gebaut ist. Man konnte diesen Aufbau
mit einem Schwamm, der verschieden weite Maschen hat, vergleichen.
Dazu kommt aber nun — was manchmal vergessen —, sowohl innen wie
aullen eine kontinuierliche Abschlufimembran, fir die der Vergleich mit
dem Schwamme gar nicht paft. Das Vorhandensein dieser AbschluBmem-
branen ist offenbar auch physiologisch von besonderer Wichtigkeit;
denn ein auch noch so dichtes Balkenwerk wire nicht in der Lage, den
flissigen Inhalt des subarachnoidealen Gewebes, den Liquor, zuriick-
zuhalten.

Die Schwierigkeit fiir die Namengebung besteht nun darin, daff diese
Grenzflichen der duferen Liguorrdume wicht ohne weiteres mist dem identisch
sind, was man makroskopisch ,,Pia’ und ,,Arachnoidea’ nennt. Diese
Abschlufimembranen sind nur mikroskopisch erkennbare Anteile der Pia
und der Arachnoidea im makroskopischen Simne. Die innere Abschluf3-
membran der ,,Pia‘ nennen wir Intima piae? (sie gebt in die Intima
piae perivascularis von Held iiber). Diese Intima piae ist nur mikroskopisch
feststellbar. Die Abgrenzung einer Intima piae von dem dariiberliegenden
Gewebe der Pia (in makroskopischem Sinn), ist trotzdem von grofiter
Bedeutung; denn wahrend dieses ein Maschenwerk ist, stellt die Intima
piae eben eine kontinuierliche Membran dar, die zusammen mit der
daran verloteten Membrana gliae limitans als Stoffwechselmembran
gegen das nervise Gewebe aufzufassen sind. Von der Fliche aus beob-
achtet kann man mit Silbermethoden pflasterartig aneinander gereihte
Endothelzellen durch die Farbbarkeit ihrer Kittlinien darstellen. Ebenso

! Die Bezeichnung ,,Intima piae“ stammt von Key und Refzius. Diese Autoren
unterscheiden hier allerdings drei Schichten. Sie rechnen niamlich auler dem konti-
nuierlichen, an die Membrana gliae limitans (Held) anschlieBenden Endothel noch
eine darunterliegende Faserschicht (,,Mittelschicht‘‘) und ein nach auBen begrenzendes
Endothel zu ihrer Intima piae. Auf die Intima piae folgt nach Key und Refzius
im Bereich des Riickenmarks — offenbar aber auch noch zur Pia im makroskopischen
Sinn gehérig — ein ,,epipiales Gewebe (Abb. 1). Im Bereich des Gehirns pflegt
das epipiale Gewebe zu fehlen. Wir glauben aber nun nicht, daB es moglich ist,
die beiden aufleren Schichten der Intima piae im Sinne von Key und Reizius von
dem darauf folgenden subarachnoidealen Gewebe allerorts histologisch scharf zu
trennen. Deswegen halten wir es fiir zweckmaBiger, die Bezeichnung ,,Intima piae‘*
auf das innere Endothel zu beschrianken, das iiberall als etwas Besonderes nach-
weisbar ist.
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ist es nun an der AuBenhaut, der- Arachnoidea im makroskopischen
Sinn. Die mit den &uBersten Lagen des subarachnoidealen Gewebes
zusammenhingende innere Schicht der Arachnoidea ist ein enges Maschen-
werk von bindegewebigen Balken. Was bildet aber den Abschlufi des
duBeren Liquorraumes ! Was verhindert den Austritt von Liquor (oder
von Farbstoffen, die zu experimentellen Zwecken In den Liquorraum
gebracht worden sind, von Blut, Eiter usw.) in den Subduralraum ?
Die AbschluBmembran ist das histologisch sehr wohl charakferisierte
Endothel, das die Abgrenzung gegen den Subduralraum bildet. Dieses
Endothel (samt den kngtchenférmigen Zellanhdutungen, die darin
hiufig vorkommen) wollen wir der Intima piae als ,, Eatrema arachnoideae
gegeniiberstellen. Wahrend der Intima piae die Bedeutung einer Stofi-
wechselmembran zukommt, dient die Extrema arachnoideae offenbar
pur als Grenzmembran gegeniiber dem Subduralraum (Spatz und Stroescu ).
Intima piae und Extrema arachnoideae bilden die wahren dbschiufiflichen
der Guperen Liquorriume, die nur histologisch erkennbar und nicht mit Pia
und Arachnoidea 1m makroskopischen Sinne gleichbedeutend sind.

Spatz und Stroescu machen noch nicht die Unterscheidung zwischen der Arach-
noidea im makroskopischen Sinn und der nur mikroskopisch feststellbaren Extrema
arachnoideae, der wahren Abschlufimembran.

An vielen Stellen der Hirnoberflache ist es wegen der geringen Ausbildung
der subarachnoidealen Raume und der Dichtigkeit des subarachnoidealen Gewebes
nicht moglich, eine Pia von einer Arachnoidea zu sondern. Man kann die
Arachnoidea nicht einzeln loslosen, wie dies im Bereich der Zisternen und am
Riickenmark moglich ist. Mikroskopisch aber bleibt an jeder Stelle der Oberflache
des Zentralorgans eine Intima piae und eine Extrema arachnoideae wobl unter-
scheidbar.

Man konnte gegen unsere Aufsteliung einer ,,Extrema arachnoideae® vielleicht
einwenden, daB Endothelzellen auch an der Oberfliche der Balken und Zwischen-
bauntchen des subarachnoidealen Gewebes nachweisbar sind, aber sie bilden hier
eben keine kontinuierliche Membran! Ubrigens unterscheidet sich das Endothel,
das wir Extrema arachnoideae nennen, auch auf dem Querschnitt durch seine inten-
sivere Firbbarkeit und wenigstens stellenweise durch seine Mehrschichtigkeit von
dem Endothel des subarachnoidealen Gewebes.

Natiirlich ist weder die Extrema arachnoideae noch die Intima piae morpho-
logisch chne ein an sie angrenzendes bindegewebiges Stroma denkbar. Aber physio-
logisch sind diese Grenzmembranen von grofiter Bedeutung und sie miissen deshalb
in der Bezeichnungsweise hervorgehoben werden.

Tm Bereich des Riickenmarkes treffen wir nun anf besondere Verhait-
nisse hinsichtlich der Unterteilung der subarachnoidealen Réume. Die
duBeren Schichten des subarachnoidealen Gewebes werden hier némlich
von den inneren Lagen durch weite Hohlriume verhéltnismafig scharf
voneinander geschieden. Die Ausdehnung dieser Hohlrdume schafft
Verhiltnisse, die denen an den Zisternen des Gehirns vergleichbar sind;
es besteht im allgemeinen eine gute Kommunikation des Liquors der sub-
arachnoidealen Riume des Riickenmarks mit dem Zisternenliquor,
worauf Spatz und Stroescu neuerdings hingewiesen haben. Die grofen
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Hohlrdume werden nun durch ziemlich konstante Septen unterteilt
(Abb. 1 nach Key und Retzius). Zunidchst trennt das Ligamentum denti-
culatum einen vorderen von einem hinteren spinalen Subarachnoideal-
raum. Der vordere Subarachnoidealraum ist im Bereich des uns am
meisten beschaftigenden Brustabschnittes des Riickenmarks ein groBer
einheitlicher Liquorbehilter, der aber natiirlich auch mit den iibrigen
Réaumen in Verbindung steht. Der hintere Subarachnoidealraum wird
durch das Septum posticum und die beiden Septen der hinteren Wurzeln

Abb. 1. Aus Key und Retzius. a Dura, b Arachnoidea. ¢ Septum posticum, d Ansatzstelle

des Septum posticum, e ,,epipiales Gewebe®, f die hinteren Wurzeln, g Ligamenta denti-

culata, A die vorderen Wurzeln, k¥ Raum zwischen dem Septum der hinteren Wurzeln und
dem Ligameritum denticulatum, I ,,schiefe Raume.

in 4 Abschnitte zerlegt. Die Rdume [ zwischen dem Septum posticum
und den Septen der hinteren Wurzeln werden von Key und Refzius als
»,schiefe Rédume® bezeichnet; schief bezieht sich auf die Lage der Septen
der hinteren Wurzeln zur Riickenmarksachse. Zwischen den Septen der
hinteren Wurzeln und den Ligamenta denticulata befinden sich die Hohl-
rdume k& von Key und Retzius.

Ferner sind am hinteren Umfang des Riickenmarks das subarachno-
ideale Balkenwerk und die Hautchen stark entwickelt. Die Septen, ganz
besonders das Septum posticum (Abb. 1 ¢), setzen sich aus zahlreichen
Balken und gefensterten Héutchen zusammen, welche kleine Hohlriume
umgeben, die sowohl untereinander als mit den genannten groBen Hohl-
rdumen kommunizieren. Eben ein solches Gewebe aus Balken und
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Héautchen findet man in einer duBeren (d) und einer inneren (e) Schicht
des subarachnoidealen Gewebes iiber dem hinteren Umfang des Riicken-
markes. Beide Schichten setzen sich in das Septum posticum fort und
werden also durch dieses miteinander verbunden (Abb.1). Die innere
Schicht des subarachnoidealen Gewebes, welche die meisten GeféBéste
fiibrt, hat von Key und- Refzius im Bereich des Riickenmarkes eine
besondere Bezeichnung bekommen, sie heilit ,epipiales Gewebe. Wir
betonen, daf die duBere Schicht des subarachnoidealen Gewebes sich
nicht vom Stroma der Arachnoidea trennen 148t, sie ist unseres Erachtens
nichts anderes als ein Teil der Arachnoidea im makroskopischen Sinn.
Dagegen blesbt unsere Extréma arachnoideae mikroskopisch wieder tiberall
wohl gesondert. Ebenso vermiogen wir das ,epipiale Gewebe® nicht von
der Pia zu trennen, es gehért unseres Erachtens zur Pia im makroskopi-
schen Sinn.

Dre grofen Hohlrdume 1 und k trennen also verhiltnisméfig gul die
duferen von den inneren Schichten des subarachnoidealen Gewebes, d. h.
also die Arachnoidea von der Pia (im makroskopischen Sinn). Die ge-
nannten Hohlrdume besitzen nun eine deutliche Bekleidung von Endo-
thel (so wie ja Endothelzellen tiberhaupt innerhalb des subarachnoidealen
Gewebes an der Oberfliche von Héutchen vorkommen). Besonders gut
ist das Endothel meist an der Begrenzung des epipialen Gewebes gegen
die Hohlrdume [ und % zu erkennbar’; von hier aus schligt es sich auf das
Septum posticum ither und ist von diesem auf die Innenseite der duBeren
Schichten des subarachnoidealen Gewebes zu verfolgen. Diese Verhilt-
nisse haben zu einer unseres Erachtens unrichtigen Anschauung gefihrt,
die von 4. Jakob und anderen sogar auf das Gehirn iibertragen worden ist
(néheres siehe bei Spafz und Stroescu). Man sah in dem Endothel der ge-
nannten grofien Hohlraume zwischen der dulleren und der inneren Schicht
des subarachnoidealen Gewebes eine eigene Abschluffmembran, die als
inneres Blait der Arachnoidea’ bezeichnet worden ist. Mit Spatz und
Stroescu meinen wir, dafl man das in Rede stehende subarachnoideale
Endothel nickt mit dem Endothel der Intima piae und mit dem Endothel,
das wir als Extrema arachnoideae hervorgehoben haben, auf eine Stufe
stellen darf. Die Extrema arachnoideae ist eine wirkliche kontinuierliche
AbschluBhaut gegen den Subduralraum, wihrend die subarachnoidealen
Endothelien gefensterte Hiute bekleiden, die den Liquor iiberall passieren
lassen. Es besteht kein grundsétzlicher Unterschied zwischen den groBen
subarachnoidealen Réumen ! und % und den kleinen Réumen, die sich
innerhalb der beiden Schichten d u. e des subarachnoidealen Gewebes und
innerhalb der Septen vorfinden. Alle diese groferen und kleineren Riume
stehen miteinander in Verbindung und man kann sie unter der gemeinsamen
Bezeichnung ' ,,Subarachnoidealrdume’  zusammenfassen. Die Subarach-
noidealrdume, die Behilier des dguferen Liguors, sind auf das schirfste zu
trennenvom Subduralrawm ; dieGrenze bildet eben unsere Extrema arachnoidece.
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Wenn wir das Septum posticum in seinem Léngsverlauf verfolgen, so sehen wir,
daf3 es hiufig von der Mittellinie etwas abweicht. Im oberen Dorsalteil des Riicken-
marksist es einfacher, caudalwéartsist es komplizierter gebaut und an mehreren Stellen
nimmt es auch den ganzen Abschnitt des hinteren Subarachnoidealraumes ein zwi-
schen den beiden hinteren Wurzeln und teilt ihn in einzelne kleinere Raume. Die
Anordnung der Lamellen kann hier sehr verschiedenartig sein.

Ferner spannen sich Membranen (,,schwimmbhautihnlich*) vom unteren Rand
der Hinterwurzeln zum Sulcus lateralis posterior. Am 1. Thorakalnerven ist diese
Membran nur klein, sie wird an den folgenden Nerven groBer und lauft schlieBlich
immer vom unteren Rand einer Hinterwurzel zum oberen Rand des nichstunteren,
dhnlich wie ein Diaphragma. Auf diese Weise werden die ,,schiefen Riume® nach
vorne zu abgegrenzt. Am vollstindigsten sind diese Membranen in der Mitte des
Dorsalmarks.

Am Lendenabschnitt des Riickenmarks sind die Verhdltnisse etwas
anders. Das Septum posticum ist hier sehr gut entwickelt und schlieft
zahlreiche kleinere Subarachnoidealrdume ein; sein Balkenwerk kann
einen grofien Teil des Raumes zwischen den hinteren Wurzeln einnehmen.
Die schiefen Quermembranen horen gewohnlich mit dem letzten Thorakal-
nerven auf. Ebenso hat das Lig. denticulatum seine letzte Ansatz-
stelle unterhalb vom 12. Thorakalnerven. Der Lumbalabschnitt hat
demnach bis auf die kleinen Riume, die das Septum posticum umfaft,
einen einzigen groflen Subarachnoidealraum rings um das Mark, der
von Balken und gefensterten Héutchen durchzogen wird. Die Nerven
der Cauda equina durchqueren diesen Raum und werden nur durch spér-
liche Balkchen und Héutchen verbunden.

Wenn am herauspriparierten Riickenmark der Liquor abgeflossen ist,
so sinkt das subarachnoideale Gewebe zusammen. ~Dies hat offenbar gelegent-
lich dazu werfiihrt, die weichen Hdute des Zentralorgans mit der binde-
gewebigen Kapsel mancher Korperorgane zu vergleichen. Dieser Vergleich
trifft micht zu, denn in Wirklichkeit handelt es sich hier um den Behilter
des duferen Liquors. Dieser Behdlter tst gleichsam ein Organ fiir sich,
dessen Baw ganz eigenaritg und wnvergleichbar ist (Spatz und Stroescu).

Die geschilderten Unterschiede der Liquorrdume am vorderen und
am hinteren Umfang des Riickenmarks sind nun in funktioneller Hin-
sicht von grofler Bedeutung. Schon Key und Eefzius haben darauf hin-
gewiesen, dal} fiir die Zirkulation des Liquors am vorderen Subarachno-
idealraum des Riickenmarks viel giinstigere Bedingungen herrschen als
hinten. Vorne ist das subarachnoideale Balkenwerk zwischen ,,Pia‘
und ,,Arachnoidea’ duBerst spirlich; zwischen den beiden Schichten
befindet sich in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks hier ein freier
Raum, der die Zirkulation der Fliissigkeit in keiner Weise behindert.
In den seitlichen Abschnitten des hinteren Subarachnoidealraumes,
d. h. in den Riumen, die vorn durch das Ligamentum denticulatum und
hinten durch die zwischen den hinteren Wurzeln und dem Riickenmark
ausgespannten Hiute begrenzt werden, sind die Raumbedingungen fir
die Liquorzirkulation ebenfalls noch giinstig. In dem medialen Abschnitt

Archiv fiic Psychiatrie. Bd. 106. 8
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des hinteren Subarachnoidealraumes aber, der innerhalb von den hinteren
Wurzeln liegt, bildet das subarachnoideale Gewebe ein viel reicheres
Maschenwerk, das in den duBeren Partien dichter ist als in den inneren,
und auBerdem wird hier, besonders im Brustabschnitt der Liguorraum
noch durch die erwdhnten Septen in einzelne Réume unterteilt. Das
Maschenwerk und die Septen, die ja aus durchlcherten Lamellen
bestehen, sind fiir den Liquor zwar durchléssig, aber sie erschweren
seine Zirkulation doch offenbar erheblich. Ganz besonders bilden die
vielen kleinen, von den gefensterten Lamellen abgegrenzten subarachno-
idealen Raume im Bereich der Septen und der dichteren dufleren und
inneren Schichten ,,tote Winkel* im Liquorraum und es ist denkbar,
daf an diesen Stellen im Liquor enthaltene Infektionserreger oder Toxine
am lingsten liegen bleiben und daB bei Entziindungsprozessen kleine
Teilchen, wie Exsudatzellen oder Fibrin, sich gerade hier am ehesten
festsetzen.

III. Die pathologischen Befunde an den Riickenmarkshiuten.
1. Bei Tabes dorsalis.

Unser Tabesmaterial umfalt 14 Falle, davon 6 von reiner Tabes und 8 Tabes-
paralysen. Bei jedem Fall wurde mit der Markscheidenfirbung (nach Spielmeyer) die
typische Hinterstrangdegeneration festgestellt.

a) Makroskopisch.

Schon mit bloffem Auge sind bei samtlichen Fillen Veranderungen
an den weichen Hiuten des Riickenmarks in Form von charakteristi-
schen Verdickungen erkennbar. Diese sind bhemerkenswerterweise stets
nur am hinteren Umfang des Riickenmarks zu finden. Teils haben sie
die Form von deutlich vorspringenden Stringen, teils mehr von flichen-
artigen Schwielen oder Platten. Nun ist das Hervorragen iiber die Ober-
fliche der Arachnoidea allerdings nur scheinbar, denn man muf} beriick-
sichtigen, daf beim herausgenommenen und fixierten Priparat keine
natiirlichen Verhiltnisse mehr vorliegen. Nach dem Abflieflen des Li-
quors sinken ja die normalen Teile der weichen Haute ein, wihrend die
Verdickungen, die eine Verstirkung des subarachnoidealen Balkenwerks
darstellen, nun vorragen.

Einen Fall mit ausgedebnter Strangbildung zeigt die Abb.2b {Fall
Nr. 3577, Samm. 58jdhrige Frau, schwere Tabes, beginnend ungefihr
20 Jahre vor dem Tod). Das Bild zeigt den Bereich der stérksten Ver-
dickung, d. i. die untere Hélfte des Thorakalmarks zwischen den Wurzeln
des 7. und 10. Thorakalnerven. An der Hinterfliche des Riickenmarks
verlauft ein dicker, weillicher Strang von 2—3 mm Breite, anscheinend
in der Arachnoidea, leicht geschldngelt, vorwiegend iiber dem Bereich der
Riickenmarkshinterstringe. Im unteren Teil der Abbildung ist erkenn-
bar, wie dieser Strang sich stellenweise in zwei Strange aufteilt, die sich
dann alsbald wieder vereinigen. Im oberen Teil des Bildes scheinen sich
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mehrere Stringe zu durchflechten und zu einer einheitlichen Platte zu
vereinen (f1.), die sich auf einer Strecke von etwa 2 cm iiber den ganzen

+
be
mikr.
L. dent., -
Strang
L. den. <h
. < ~L.den
i v Dura

Abb. 2. Schwielenbildung der Arachpnoidea bei Tabes dorsalis. a vorderer Umfang des

Riickenmarks, b hinterer Umfang. Fall Samm. -+ nicht verletzter Abschnitt der vorderen

Arachnoidea: zart und durchsichtig. fI. flichenartige Verdickung der Arachnoidea am

hinteren Umfang, mikr. serienméBig mikroskopisech untersucht. v.7. vordere Wurzel,
k. W. hintere Wurzel, L.dent. Ligamentum denticulatum (s. Abb. 4 u. 5).

hinteren Umfang des Riickenmarks ausbreitet. Oralwérts der abgebildeten

Stelle bildet ein weillicher Strang von geringerem Ausmaf}, der ziemlich

genau in der Mittellinie bis zur Halsanschwellung verliuft, die Fort-
8%
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setzung der Verdickung. Caudalwirts setzt sich der Strang bis in den
Lumbalabschnitt fort, seine Dicke nimmt dabei allméhlich ab. Neben
diesen stark ausgebildeten Platten und Stringen, die sich vorwiegend
in den medialen Partien anordnen, sind die weichen Héute an den anderen
Stellen des hinteren Umfanges, d. h. lateral davon, ebenfalls mehr oder
weniger deutlich, aber doch im allgemeinen geringer verdickt.

Den hinteren Wurzeln der Spinalnerven entlang verlaufen seitliche
Auslaufer, die sie in der Form von diinnen Stringen bis zu ihrer Ver-
einigungsstelle mit den vorderen Wurzeln begleiten. In den Zwischen-
riumen zwischen den einzelnen Wurzeln sind die Verdickungen gewdéhn-
lich geringer, doch besteht hier meistens eine deutliche Triibung. Die
Verdickungen erweisen sich bei schwacher VergréSerung (Lupe) als eine
Durchflechtung von feineren weillichen Strdngen, denen stellenweise
Kleine ,,Knétchen“ eingestreut sind. Soweit sich mit blofem Auge
erkennen 148t, scheint es sich hauptsichlich um Verdickungen der sufleren
Schichten des subarachnoidealen Maschenwerks zu handeln. Die Ver-
dickung betrifft also die Arachnoidea (i makroskopischen Sinme). Gegen-
iiber der freigebliebenen Pia (im makroskopischen Sinne) ist die Schwiele
verschieblich. Auf diese Verhiltnisse werden wir hei der histologischen
Untersuchung noch eingehend zu sprechen kommen.

Die Abb.2a zeigt den gleichen Riickenmarksabschnitt von der
Vorderseite. Leider ist die , Arachnoidea‘ hier teilweise aufgeschnitten
worden und daher nur im oberen Teil der Abbildung auf einer Strecke
von ungefihr 2 cm zu sehen. Immerhin 148t sich der Unterschied zwischen
der unverdickten Arachnoidea der Vorderseite und ihrer stark veranderten
Hinterseite deutlich erkennen.

Eine ausgesprochen schwielenformige Verdickung zeigt die Abb. 3b
(Fall Nr. 3216, WeiBk. 47jahriger Mann, Taboparalyse, Krankheitsdauer
unbestimmt, mindestens 14 Jahre). Die Abbildung stellt den oberen Teil
des Thorakalabschnittes dar, wo die Verdickungen am stirksten sind.
An Stelle der weichen Hiute ist hier eine dicke Schwiele von unregel-
mabig beschaffener Oberfliche zu sehen. An einzelnen Stellen befinden
sich besonders stark vorspringende Héocker und Leisten und an anderen
Stellen fast kreisrunde, ziemlich scharf begrenzte Eindellungen von
kraterahnlicher Form. Wie im vorhergehenden Fall sind auch hier bei
diesen Erhabenheiten und Vertiefungen die kiinstlich geschaffenen Ver-
hiltnisse nach dem AbflieBen des Liquors zu beriicksichtigen. Uber dem
Bereich der Riickenmarkshinterstringe sind die Veriinderungen gewohn-
lich wieder am starksten, die lateralen Teile sind aber ebenfalls erheblich
betroffen. Vor allem den hinteren Wurzeln entlang finden sich hiufig
knotehenformige Verdickungen. Oberhalb der abgebildeten Stelle sind
die Veranderungen geringer. Uber dem Cervicalmark findet sich ein
feiner, weilllicher Strang iiber dem Sulecus medialis posterior, der dann
in die Schwiele iibergeht., Unterhalb der Schwiele verlauft ebenfalls
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ein feiner weifllicher Strang bis gegen den Lumbalabschnitt. Die Abb. 3 a
zeigt den gleichen Riickenmarksabschnitt von der Vorderseite. Der
Unterschied ist unverkennbar. Hier ist die Arachnoidea bzw. das sub-
arachnoideale Gewebe in ganzer Ausdehnung vollkommen zart und durch-
sichtig. Auf der Abbildung erkennbare feine, weilliche, querverlaufende
Streifchen sind auf Schrumpfung bei der Fixierung zuriickzufithren.

¥

&

$ WA
A

Abb. 3. Schwielenbildung der Arachnoidea bei Tabes. Fall Weillk. a vorderer, b hinterer
Umfang des Riickenmarks, + unverdickte Stelle der Arachnoidea (Delle), mikr. mikro-
skopisch untersucht (s. Abb. 6) flichenférmig verdickt, kn. knotenférmige Verdickung.

Unserer Beschreibung liegen 2 Fille zugrunde, bei denen die Ver-
dnderungen besonders hochgradig waren. Bei den iibrigen Tabesféllen
sind die subarachnoidealen Verdickungen nicht so hochgradig, aber sie
sind ausnahmslos mit bloem Auge gut wahrnehmbar.

Der geringste Grad von Verdickung imponiert makroskopisch einfach
als Triitbung der Arachnoidea. An einzelnen Stellen bestehen dann
meistens noch stirkere Verdickungen in Form von unregelmifigen,
unscharf begrenzten Herdchen oder auch von schirfer umschriebenen
kleinen Knotchen. Lings verlaufende Ziige oder Stringe, die iiber die
Oberfliche mehr oder weniger hervorragen, finden sich ebenfalls &fters.
Bisweilen dehnen sich die Verdickungen auch mehr flichenhaft aus und
geben dann der Arachnoidea eine derbe, fast sehnige (!) Beschaffenheit.
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Im unmittelbaren Bereich der hinteren Spinalnervenwurzeln kommen
Verdickungen ebenfalls vor, ahnlich wie sie schon bei den 2 ersten Fallen
beschrieben wurden. Sie haben gewdhnlich die Form von etwa steck-
nadelkopfgrofien Herdchen oder Knétchen, sind aber keineswegs regel-
miBig anzutreffen.

Immer finden sich die Verdickungen deutlich nur am hinteren Um-
fang des Riickenmarks. Auf dem vorderen Umfang ist die Arachnoidea
nur bei einem einzigen Fall leicht getriilbt gewesen.

AuBer der Beschaffenheit und Form interessiert nun vor allem auch
die Ausbreitung der Verédnderungen. Ein auffallender Unterschied besteht
einmal, wie bereits erwiahnt, zwischen der vorderen und hinteren Riicken-
marksfliche. Die subarachnoidealen Verdickungen sind stets nur dorsal
zu finden. Dabei ist mit besonderer Vorliebe die Gegend iiber den Hinter-
stringen betroffen. Der Sulcus lateralis posterior ist dann hiufig die
Grenze, aullerhalb welcher die Verdickungen geringer werden. Dagegen
findet sich in diesem lateralen Bereich gewGhnlich mindestens eine starke
weillliche Tritbung, die sich bis an die Ansatzlinie des Ligamentum
denticulatum ausdehnt. Ferner bestehen bestimmte GesetzméBigkeiten
beziiglich der Verteilung der Veranderungen auf die verschiedenen Hthen
des Riickenmarks. Am hochgradigsten sind die Arachnoideaverdickungen
im Thorakalabschnitt; wenn das Ausmall der Verdickungen in jeden
drei Riickenabschnitten graphisch dargestellt wird, so ergibt sich fast
bei allen Fillen die gleiche Kurve. Im Cervicalmark, mebr oder weniger
hoch beginnend, erreicht sie im Thorakalmark ihre gréBite Hohe und
nimmt gegen das Lumbalmark zu wieder ab. Allerdings weichen einige
Falle insofern von dieser Regel ab, als die Verdickungen im Halsmark,
seltener auch im Lumbalmark ihrer Ausdehnung nach denjenigen im Brust-
mark gleichkommen kénnen, nie jedoch ist die Intensitéit im Hals- oder
Lendenmark am stérksten.

Ein Vergleich zwischen dem Ausmaf} der Arachnoideaversinderungen
und der Stirke der tabischen Verdnderungen in den Hinterstrangen laBt
keine strenge Parallele erkennen. Immerhin kann festgestellt werden,
daB im allgemeinen die Fille mit den stérksten Befunden an den weichen
Héuten auch besonders intensive Hinterstrangdegeneration aufweisen.

Neben den subarachnoidealen Verdickungen, die uns hier in erster Linie be-
schaftigen, missen die ibrigen Befunde noch kurz erwéhnt werden. Bisweilen
findenwsich kleine,,Kalkplattchen®, die ja in der Arachnoideanicht selten vorkommen.
Meistens sind sie sehr diinn, haben eine Ausdehnung nur von einigen Millimetern
und sind meistens in den unteren Teilen am hinteren Umfang des Riickenmarks
gelegen, hauptsachlich im Lumbalabschnitt. Bei unseren Fallen finden sie sich
gewdhnlich in den Abschnitten, die keine Verdickung zeigen. Was die Dura betrifft,
so finden sich an ihr keine Besonderheiten.

b) Mikroskopisch.
Die mikroskopischen Befunde stimmen bei allen Fallen weitgehend iiberein
und zeigen hochstens gradweise Unterschiede. Es eriibrigt sich deshalb, jeden
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einzelnen Fall fiir sich zu beschreiben, wir wollen uns darauf beschranken, einen Fall
herauszugreifen, der an Hand von Serienschnitten besonders genau untersucht
wurde, und wollen anschlieBend die iibrigen mikroskopischen Befunde zusammen-
fassend besprechen.

Bei dem Fall Nr. 3577 Samm., der auch makroskopisch durch seine strangférmige
Verdickung auffiel, wurde je eine Serie von Querschnitten und Lingsschnitten
angelegt. Die Lage dieser Schnittserien ist in der Abb. 2b bei mikr. bezeichnet.

Wir miissen wieder beriicksichtigen, daBl die Anordnung der weichen
Hiute auf den Pridparaten nicht mehr den natiirlichen Verhiltnissen
am Lebenden entspricht, da ja das Priparat fixiert worden ist, nachdem
der Liquor abgeflossen war. Das Abflieflen des Liquors hat bewirkt, daf3
die weichen Héute zusammengesunken sind und daher in unserem Pri-
parat die Arachnoidea viel nédher an die Pia zu liegen kommt, als dies bei
Erhaltensein des Liquorkissens der Fall war. Durch das Einsinken der
weichen Héute hat sich ferner notwendigerweise auch das Septum
posticum stark verschoben; es hat sich nach der einen Seite umgelegt
und bildet zahlreiche Falten, die auf dem Querschnitt zu sehen sind.

Trotz dieser Lageverschiebungen lassen sich aber die einzelnen
Bestandteile der weichen Riickenmarkshiute auf diesen Serienschnitten
gut unterscheiden (Abb. 4). Wirsehen, dafl die Oberfliche des Riickenmarks
allseitig von einer mifBig dicken Bindegewebsschicht, dem ,.epipialen
Gewebe® bedeckt ist. An der Oberfliche des epipialen Gewebes finden
wir eine durch spérliche feine Bindegewebsfasern verstirkte Endothel-
schicht, die besonders iiber gréfieren Cefiflen des epipialen Gewebes
sich deutlicher abhebt. Dies ist die verstiarkte, mit Endothel bekleidete,
gefensterte Lamelle, welche den Anschein einer besonderen Grenz-
membran erwecken kann. Das epipiale Gewebe wird dadurch von den
Raumen ! und %k abgegrenzt. Die gleiche Endothelschicht ist deutlich
auch auf den beiden Seiten des Septum posticum zu sehen, und wir kénnen
weiter verfolgen, wie sie dann von hier aus auf die Innenseite der duBeren
Schicht des subarachnoidealen Gewebes tibergeht. Auf einzelnen
Schnitten lassen sich teilweise auch die Septen im Bereich der hinteren
Wurzeln nachweisen, und wir sehen, da3 die Wurzeln von einem feinen
bindegewebigen, anch mit Endothel bekleideten Hautchen locker um-
geben werden.

Den makroskopisch sichtbaren ,,Strang™ konnen wir nun auf dem
Querschnitt durch die ganze Serie hindurch gut verfolgen (Strang auf
den Abb. 4 und 5). Wir sehen, dafi diese Verdickung an einer ganz bestimmien
Stelle liegt, ndmlich da, wo sich das einmal nach rechts, einmal nach links
umgebogene Septum posticum normalerweise dreseck{ormig verbreitert und
in die dufere dichtere Schicht des subarachnoidealenGewebes (zur ,, Arachno-
idea’ im makroskopischen Simne gehorig) iibergeht. Dieser duBere Teil
des Septums ist in unserem Fall massiv verbreitert, im auffallenden
Gegensatz zum tibrigen Septum, das in seinen einwérts gelegenen Teilen
eine diinne, gefiltelte Membran darstellt, die mit dem epipialen Gewebe
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rusammenhéngt. Dort, wo das Septum in die Arachnoidea tbergeht,
dehnt sich in breitem Ausmaf} ein grobfaseriges, kollagenes Bindegewebe
darin aus und dringt die beidseitigen Endothelbelige weit auseinander.

ep. Seplt. post. Strang + 4

ﬁ \H_-l

F W,

Abb. 4. Querschnitt aus dem Brustmark von Fall Samm. (vgl. Abb. 2). Himalaun-Kosin.

Vergr. 11,5fach, + Septum der hinteren Wurzeln, + 4 geringe Verdickung in den #uBeren

Schichten des subarachnoidealen Gewebes, Ischiefer Raum, & Raum zwischen Septum

der hinteren Wurzel und Ligamentum denticulatum, H.S. degenerierter Hinterstrang,
ep. epipiales Gewebe, i, . hintere Wurzel.

Strang

Extr,
arieh,

Abb. 5. Querschnitt durch das Brustmark von Fall Samm. (Tabes) Himalaun-Eosinfarbung.
Vergr. 22fach. ++ #duBere Schichten des subarachnoidealen Gewebes, hier nur wenig
verandert, Extr.arach. Extrema arachnoideae, ep. epipiales Gewebe.

Das neugebildete Gewebe der Verdickung besteht aus dicken, straffen
Fasern. Das sind Biindel kollagener Fibrillen, die zur Hauptsache in der
1 Bei der Reproduktion, wie die folgenden Abbildungen, etwas verkleinert.
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Lingsrichtung des Riickenmarks angeordnet sind. Ihre Verlaufsrichtung
entspricht also dem makroskopisch erkennbaren Verlauf des Stranges.
Dies geht am besten aus einer Lingsschnittserie hervor, in der man die
lingsverlaufenden Fasern tiber grofere Strecken verfolgen kann. Die-
selben liegen an vielen Stellen sehr dicht aneinander und zwischen ihnen
finden sich nur spérliche Bindegewebszellen. (Diese Stellen des Gewebes
kénnen wir als sklerosiert bezeichnen.) Andere Stellen sind etwas lockerer,
und besonders auf den Querschnitten ist der straffe Bau nicht so deutlich
zu sehen. Auf diesen Schnitten finden wir zahlreiche Bindegewebs-
zellen zwischen den kollagenen Biindeln.

Wie die Abb.5 auf dem Querschnitt zeigt, geht das Gewebe des
,,Stranges in die duflere subarachnoideale Bindegewebsschicht un-
mittelbar iiber; die hier noch aus locker angeordneten Bilkchen, die
nur etwas vermehrt sind, besteht. An einzelnen Stellen 148t sich auch
ein Endothel erkennen, dhnlich demjenigen zu beiden Seiten des Septums,
dessen Fortsetzung es bildet. An anderen Stellen (oralwérts in der Serie)
findet sich nun aber auch hier in den duleren Schichten des subarachno-
idealen Gewebes eine Vermehrung straffer kollagener Fasern. Dieses
Bild entspricht der flichenformigen Verdickung.

An der Schnittserie des Falles Samm. 148t sich also feststellen, dal} die
subarachnoidealen Verdickungen sich in den &ufleren Schichten ent-
wickeln und daB sie von ganz bestimmten Teilen des subarachnoidealen
Gewebes ausgehen. Diese sind: 1. die Ansatzstelle des Septum posticum
an der Arachnoidea und 2. das Balkenwerk der dufleren subarachnoidealen
Schichten. Ein mit subarachnoidealen Endothelzellen ausgekleideter
Hohlraum [ trenut die Verdickungen des #duBeren subarachnoidealen
Gewebes von den inneren subarachnoidealen Schichten, dem epipialen
Gewebe. Das epipiale Gewebe ist ebenfalls, und zwar am hinteren und
vorderen Riickenmarksumfang gleichmifiig, verdickt, aber es kommt
hier nie zur eigentlichen Schwielenbildung.

Bei den iibrigen Fallen wurden von den drei Hauptabschnitten des
Riickenmarks Querschnitte mit Himalaun-Eosin, nach Nissl und nach
van Gieson, gefarbt. Uberall finden wir zum mindesten im Brustmark
eine mehr oder weniger deutliche Lage von vermehrtem Bindegewebe
im dorsalen Subarachnoidealraum, und zwar wieder in den &dufleren
Schichten. Bei einigen Fillen ist die Verdickung nur mifig entwickelt,
bei anderen kann sie jedoch ein erhebliches AusmaB erreichen. Einen der-
artigen Befund zeigt die Abb. 6. Es handelt sich um einen Querschnitt
durch das obere Dorsalmark des bereits makroskopisch eingehend
beschriebenen Falles 3216 Weillk. Die Lage der Schnitte ist in der Abb. 3 b
angegeben. Er trifft die flichenférmige Verdickung und aullerdem das
Knotchen Kn in der Ndhe einer hinteren Wurzel links. Auf Abb. 6 kommt
wieder der Unterschied zwischen dorsalem und ventralem Umfang des
Ritckenmarks deutlich zur Darstellung: Wahrend sich auf der Dorsal-
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seite eine méchtige Bindegewebsschicht an der Stelle der duBeren sub-
arachnoidealen Schicht (also im Gebiet der Arachnoidea im makroskopi-
schen Sinne) entwickelt hat, findet sich am vorderen Umfang nur ein
diinnes Hautchen an entsprechender Stelle. Die Verdickung Kn. auf
Abb. 6 entspricht dem Knétchen von Abb.3b. Das Septum posticum
ist hier nicht mehr erkennbar, es ist ganz in die Schwiele einbezogen.
Einen #hnlichen Befund bei einem anderen Fall zeigt die Abb.7 bei
van Gieson-Firbung. Die kollagenen Fasern sind intensiv rot gefarbt;

Arach.

Arach.

Dura

Abb. 6. Querschnitt durch das Brustmark von Fall WeiBk. (Tabes) (s. Abb. 3). Hémalaun-
Eosinfarbung. Vergr. 9,5fach. fl. flichenhafte Schwiele in den duBeren Schichten des
subarachnoidealen Gewebes. Kn. Kndétchen nahe der hinteren Wurzel links.

auf dem Photogramm erscheinen sie schwarz. Die Schwiele ist dicker
als die Dura!

Die Abb. 8 ist ein Ausschnitt aus der Abb. 6 bei 100facher VergriBe-
rung. Der Bau der schwieligen Verdickung 1483t sich hier deutlich er-
kennen. Ebenso wie bei den anderen Fillen mit ausgesprochenen Befun-
den handelt es sich vorwiegend um straffes Bindegewebe. In ihren
duBlersten Lagen ist das neugebildete Bindegewebe ein wenig lockerer.
Die einzelnen Bindegewebsbiindel verlaufen hier unregelmiBig ge-
schlangelt und lassen Liicken zwischen sich frei. Gegen die tiefere,
dickere Lage verdichten sich dann allmahlich die Fasern zu einem ganz
straffen Bindegewebe, das den Hauptteil der Schwiele bildet. Meistens
sind die Fasern auf dem Querschnitt durch das Rickenmark ldngs
getroffen, sie verlaufen also vorwiegend zirkulir zur Achse des Riicken-
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Dura

Sehwiele

-ho W,

ep.

—v. W,

Arach.

Abb. 7. Querschuitt durch das Brustmark eines Falles von Tabes. Van Gieson-Firbung.
Vergr. 14fach. Man sieht, daB die Schwiele am hinteren Umfang des Riickenmarks breiter
ist wie die Dura. (Ubrige Bezeichnungen s. oben.)

Abb. 8. Ausschnitt aus Abb. 6, bei 100facher Vergr. Schwielenbildung in den Hufleren
Schichten des subarachnoidealen Gewebes. Bei -+ straffe, dicht aneinanderliegende Binde-
gewebsbiindel léngs getroffen, -+ + Bindegewebsbiindel quer getroffen.
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marks. Bel anderen Fillen handelt es sich um ein Geflecht von quer und
lings verlaufenden Biindeln. Das Ganze bildet ein dichtes, lickenloses
Gewebe.

InSchnitten mitElastinfarbungkonnenferner auchfeine elastischeFasern
festgestellt werden, welche die einzelnen kollagenen Biindel umspinnen.

Zwischen den Bindegewebsfasern liegen diinn ausgezogene Zellen
mit }anglichen Kernen eingestreut. Diese sind meistens in grofier Zahl
vorhanden, gelegentlich trifft man aber auch ausgesprochen zellarme
Gebiete. Die Bilder haben grofe Ahnlichkeit mit dem straffen Bindegewebe
der Dura, nur ist das Duragewebe einerseits viel reicher an elastischen
Fasern, andererseits drmer an Zellen. Auch bei der Farbung nach van
Gieson zeigh der Vergleich mit der Dura (die im gleichen Praparat zu sehen
ist) groBe Ahnlichkeit. Die Fibrillen der einzelnen Biindel firben sich
mit Fuchsin rot, wenn auch weniger intensiv als diejenigen der Dura.
Awuch sind die einzelnen Bindegewebsbiindel der Schwielen weniger dick
als diejenigen der Dura. Diese Ahnlichkeit mit der Dura ist biologisch
interessant.

Hiufig sehen wir Stellen, wo die Faserbiindel ganz homogen er-
scheinen und auch bei stirkerer Vergroflerung keine Fibrillenstraktur
erkennen lassen. Bel der van Gieson-Farbung firben sich diese homo-
genen Bindel aber stets leuchtend rot, nicht gelb, wie dies bei der echten
Hyalinisierung meist der Fall ist. Wir kénnen diese Homogenisierung
aber doch zur hyalinen Entartung im weiteren Stnne rechnen . Besonders
sei betont, dafl auch die Winde der spirlichen Gefalie der Schwarten an
den betreffenden Stellen die gleiche Homogenisierung erleiden wie die
Faserbiindel. AuBerhalb der Schwarten, so speziell im gefafireichen
epipialen Gewebe, findet man dagegen diese Homogenisierung der Faser-
bimmdel und der Gefifiwinde hochstens in Andeutung. Der Unterschied
ist sehr auffallig.

Bei den Fillen mit geringeren makroskopischen Befunden fehlt bis-
weilen das ganz straffe Gewebe oder es ist auf kleinere Bezirke, so z. B.
die hintere Ansatzstelle des Septums (Abb.9), beschrinkt. Die sub-
arachnoideale Verdickung ist dann mehr locker und wird aus unregel-
mébig verlaufenden Bindegewebsbiindeln gebildet. Immer werden die
peripheren Lagen des Subarachnoidealraumes bevorzugt. Bei dem Fall
der Abb. 9 ist auch das epipiale Gewebe verbiltnisméiBig stark verdickt.

Die Hutrema arachnoidege ist immer wohl gekennzeichnet und zeigt
keine Abweichungen von der Norm. Knoétchenférmige Anhiufungen der
Endothelzellen, die zur Norm gehéren, sind bei den meisten unserer
Falle zu finden. Sie kommen sowohl auf der dorsalen wie auf der ventralen
Seite vor, auf der dorsalen noch etwas haufiger. Hier und da enthalten

1 Herrn Professor Scholz verdanke ich den Hinweis, dafi zur Hyalinisierung
im engeren Sinn neben der Homogenisierung der Fibrillenstruktur auch die Gelb-
firbung im van Gieson-Bild gehort.
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sie auch konzentrisch geschichtete Kérperchen, die sich mit Hamalaun
intensiv blau firben. Mit den Schwielen scheinen diese Gebilde nichts
zu tun zu haben.

Wenn man darnach sucht, findet man immer mehr oder weniger deut-
liche Infiltrate von Lymphocyten und Plasmazellen, und zwar vor allem
dort, wo das Gewebe lockere Stellen hat. Besonders héufig ist auch das
epipiale Gewebe infilfriert. Solche Infiltrate finden sich aber auch auf
der ventralen Seite!

Strang

Fndo -
thel

Sept.
post,

Abb. 9. Querschnitt durch das Brustmark einesFalles von Tabes (3827), van Gieson-Férbung,
Vergr. 70fach. Die Vermehrung der meist quer getroffenen Faserbiindel findet sich hier
am Ansatz des Septums posterius, I schiefe Raume, an der &uBeren Schicht des subarachno-
idealen Gewebes und im epipialen Gewebe, wihrend das Septum selber nur wenig
verédndert ist.

Im Bereich der Wurzeln, der hinteren noch mehr als der vorderen,
finden wir bei einzelnen Fallen deutliche Infiltration mit Plasmazellen
und Lymphocyten sowie zahlreiche Fibroblasten. Diese Infiltrate liegen
sowohl in den interfasciculidren Lymphspalten als auch im perifasciculiren
Gewebe. Eine hintere Wurzel mit starker Infiltration zeigt die Abb. 10.
Wie gesagt, ist die Schwielenbildung in der Umgebung der hinteren
Whurzeln gering.

Die Gefifle des Subarachnoidealraumes sind bei den meisten Fillen
ziemlich dickwandig. Charakteristische luische Gefaliverinderungen im
Sinne der Heubnerschen Endarteriitis konnten bei keinem Fall fest-
gestellt werden.

2. Bei progressiver Paralyse.

Ks handelt sich hier um Rickenmarksbefunde bei 13 Fallen von Paralyse, bei
denen sich die typischen Veranderungen in der GroBhirnrinde sowie eine positive
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Reaktion auf ,,Paralyseeisen ergeben hatte. Tabische Hinterstrangdegeneration
fehlte bei diesen Fillen.

a) Makroskopisch.

Bei unseren Fillen von Paralyse sind die Verdnderungen an den weichen
Hauten weniger regelmiBig und nicht so ausgesprochen wie bei der Tabes.
Deutliche Verdickungen finden sich nur bei 8 von 13 Fillen. Bei 3 Fillen
ist die Verdickung nur unbedeutend, und bei zweien endlich ist die Arach-
noidea iiberhaupt unverdndert.

Dura

Extr.
— arach.

ho W

Abb. 10. Aus der Gegend der hinteren Wurzel von einem Fall von Tabes (2579), Vissl-
Farbung, 71fache Vergr. Geringe Faservermehrung, deutliche, entziindliche Verinderungen,

Ihrer Natur nach sind die Verdickungen die gleichen wie bei der
Tabes. In ihren geringeren Graden fallen sie als mehr oder weniger
ausgedehnte Tritbungen der weichen Haute auf. Bei stirkerem AusmalB
handelt es sich um kleine weiBliche Herde oder Knétchen, die fters mit-
einander verschmelzen und dann mehr flichenhafte Verdickungen
bilden. In anderen Fallen sind es wieder strangférmige Gebilde, die lings
verlaufen und gewthnlich die Mittellinie bevorzugen. Diese sind meistens
nur diinn und ragen selten stirker iiber die Oberfliache hervor. Gelegent-
lich findet sich dann auch das Bild eines Netzwerkes von unregelmaBigen,
weilllichen Streifchen. Im Bereiche der hinteren Wurzeln waren bei keinem
Fall besonders auffallende Verdnderungen zu sehen. Nur hier und da
liegen hier kleine weillliche Knétchen vor.

Auch hier sind die Verdickungen in erster Linie an der Riickenmarks-
hinterflache zu finden, die Vorderflache ist dagegen nie erheblich verdickt,
jedenfalls nie stérker als die Hinterfliche.
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In der Verteilung der Verdickungen auf die einzelnen Riickenmarks-
abschnitte wird wieder die gleiche Regel befolgt wie bei den Tabesfillen:
Die Verdickungen der weichen Haute sind im Thorakalabschnitt jeweils
stirker ausgebildet als im Cervical- und Lumbalabschnitt.

b) Mikroskopisch.

Auch bei den Fillen von Paralyse liegt das vermehrte Bindegewebe
wieder vorwiegend in den dufleren Lagen des subarachnoidealen Gewebes
am hinteren Riickenmarksumfang, besonders im Abschnitt zwischen den
beiden hinteren Wurzeln. Das neugebildete Gewebe ist lockerer an-
geordnet als bei den meisten Fillen von Tabes. Das Gewebe ist auch
durchschnittlich zellreicher; man findet in den Maschen verhiltnismafig
reichlich Fibrocyten, sowie zahlreiche Plasmazellen, Lymphocyten,
seltener sogar einzelne polymorphkernige Leukocyten eingestreut.

3. Bei Lues des Zentralnervensystems ©. e. S.

Es handelt sich um 6 Fille von
Lues cerebrospinalis.

Besonders bemerkenswert ist
hier ein Fall Nr. 3699 Eisenm.
(Eine 69jahrige Frau mit einer
alten, bereits abgelaufenen lui-
schen Meningitis im Bereich des
Riickenmarks.) AuBerdem fand
sich eine hochgradige Athero-
sklerose der basalen Hirngefile
mit  Erweichungsherden, die
offenbar in erster Linie das zum
Tode fiuhrende Leiden verursacht
hatte. Bei diesem Fall sind die
Verdickungen der weichen Riik-
kenmarkshiute ungewchnlich
hochgradig; sie nehmen auch
hier im Thorakalmark ihren
groften Umfang an (Abb. 11).
Der hintere Umfang des Riicken-
marks wird von einer etwa 3 mm
dicken, blendend weiBen, festen
Schwarte bedeckt. AufBlerdem
sitzen dieser Schwarte auflen vier
dicke kndcherne Platten auf, die
sich wie Glieder eines Schuppen-

Abb. 11. Schwartenbildung bei Lues cerebro-
spinalis (Fall Eisenm.). fI. Flichenhafte
Schwartenbildung. Kn. auf der Oberfliiche der
Schwarte Knochenplatten.

panzers aneinanderreihen und die auch mit der Dura verwachsen sind.
Die hinteren Wurzeln sind auf der Hohe der Schwarte von derselben
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zugedeckt, so dall man sie bei der Betrachtung von der Oberfliche nur
noch am Rande erkennen kann. An der ventralen Seite des Riicken-
marks sind die weichen Haute im Thorakalabschnitt zwar ebenfalls
etwas verdickt, aber in ungleich geringerem Malle.

Im mikroskopischen Bild (Abb. 12) sieht man, wie die neugebildete
Gewebsschicht im Subarachnoidealraum die Dura wm eim Vielfaches
an Dicke dbertrifft. Auch an der Innenfldche der Dura liegt hier eine diinne
Schicht von neugebildetem Gewebe, das sich weniger stark mit Himalaun-
Eosin und mit Pikrofuchsin firbt als die Dura selbst. Die Schwarte
besteht groftenteils aus straffem, vorwiegend zellarmem Bindegewebe,
das nur da und dort einige lockere Stellen hat. Von dem epipialen Gewebe
mit den GefdBlen wird die Schwarte beiderseitig neben der Mittellinie
durch deutliche spaltformige Hohlréume getrennt. Die Lage dieser
Spalten entspricht wieder den Raumen ! beiderseits des Septum posticum;
diese Réume sind durch die Neubildung stark eingeengt worden. In der
Mittellinie sind die beiderseitigen Spalten durch eine breite Zone von-
einander getrennt. Diese Stelle entspricht dem Bereich des Septum
posticum. Das epipiale Gewebe ist zwar auch verdicks, aber nicht an-
néhernd so wie die dullere subarachnoideale Schicht.

Die dicken kollagenen Faserbiindel (Abb. 13) sind ziemlich unregel-
méfig, wellig angeordnet, sie liegen aber dicht aneinander. Zu einem
Teil, und zwar besonders in den tieferen Schichten, verlaufen sie vor-
wiegend zirkulér zur Achse des Riickenmarks, im {ibrigen aber in allen
moglichen Richtungen.

An den lockeren Stellen der Schwarte, ganz besonders in der Um-
gebung der Gefdfle, besteht deutliche Infiltration mit Lymphocyten,
Plasmazellen und sogar vereinzelten Leukocyten (Abb. 14). Auch hier
konnen wir hiufig eine Homogenisierung der Fasern beobachten. Diese
erscheinen dann als strukturlose, ziemlich breite, nach van Gieson intensiv
rot gefirbte Gebilde. Es kommt also auch hier zu einer ,,hyalinen® Um-
wandlung des sklerosierten Bindegewebes. Ein dhnliches Homogenwerden
finden wir auch an den meist verdickten Wanden der spirlichen Gefafle
der Schwarte. Im epipialen Gewebe lassen sich zwar auch Anzeichen
der hyalinen Umwandlung finden, aber sie sind hier viel geringgradiger.
Dementsprechend finden sich hier verhiltnisméfig auch nur wenig Ver-
snderungen an den zahlreichen Gefdflen. Infiltrate dagegen sind hier eben-
falls vorhanden. Die Héhle zwischen Schwarte und epipialem Gewebe ist
vollig glattwandig. Die Wurzeln liegen am Anfang im epipialen Gewebe
eingebettet. Nach lingerem Verlauf in ihrem wenig verdnderten Septum
findet man sie am Rande der Schwarte, ohne dafl sie mit dieser engere
Beziehungen eingehen. Eine hyaline Umwandlung wird zwar auch hier
an den begleitenden Gefdflen festgestellt.

Eine weiflliche Schwarte von geringerem Ausmal besitzt ein anderer
Fall dieser Gruppe. Auch hier sind die Veranderungen am hinteren
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Umfang des Thorakalabschnittes am deutlichsten. Bei den tibrigen Fillen
sind die Befunde geringer. Es handelt sich um weiBliche Streifen und
Stringe oder auch mehr diffus ausgebreitete, stellenweise konfluierende
Knoétchen, und zwar wieder am deutlichsten am dorsalen Umfang des
Thorakalmarks. Mikroskopisch stehen bei diesen Féllen die entziind-
lichen Erscheinungen im aligemeinen mehr im Vordergrund, wihrend
die Faserproduktion geringer ist als bei den Tabestillen. Die entziind-
lichen Infiltrate bestehen zur Hauptsache aus Plasmazellen und Lympho-
cyten, ferner aus vereinzelten Leukocyten. Die Infiltratzellen verteilen

Abb. 14. Einzelheit aus der Schwarte von Fall Eisenm., H&malaun-Eosinfdrbung, 150fache
Vergr. Gef. GefiBe in hyaliner Verdnderung. Rundzelleninfiltration,

sich besonders in dem medialen Abschnitt des Subarachnoidealraumes
zwischen den hinteren Wurzeln und sammeln sich stellenweise herdférmig
an. In etwas geringerem Ausmafl sehen wir sie auch am vorderen Umfang,
besonders im Sulcus medialis anterior. An den hinteren Wurzeln sind
keine Zeichen von Entziindung erkennbar.

Von besonderer Wichtigkeit ist nun ein Fall von Friiblues des Zentral-
nervensystems, der deshalb hervorgehoben werden soll, weil er, dank
des frithen Stadiums, in dem sich der Entziindungsprozefl hier noch be-
findet, die Schwielenbildung in ihren ersten Anfingen erkennen 148t.
Der 23jiahrige Mann erkrankte ein halbes Jahr nach einer luischen Infektion
(mit anschlieBender spezifischer Behandlung) an einer akut einsetzenden
schweren Meningitis, an der er innerhalb von nicht ganz 3 Monaten zu-
grunde ging.

Makroskopisch. Die weichen Riickenmarkshéute sind besonders im
Thorakalabschnitt, und zwar ventral in gleicher Weise wie dorsal, stark
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getritbt. In den medialen Partien des hinteren Umfanges finden sich
aullerdem Verdickungen in Form von feinen weiilichen Stringen.
Mikroskopisch fallt hier die besonders starke entziindliche Infiltration
auf (Abb.15). Hier sind nun vor allem die snneren Schichten des sub-
arachnoidealen Gewebes, also das epipiale Gewebe, mit Infiltratzellen
(Lymphocyten und Plasmazellen, dann auch verhéltnisméaBig zahlreichen
Leukocyten) dicht besetzt. Die Infiltrate sind zuinnerst am dichtesten
(Inf.). Der entziindliche ProzeB ist nicht nur auf die Meningen be-
schrankt, sondern die Infiltrate greifen von der Pia her den GefaBen ent-

Inf.

Abb. 15. Querschnitt aus dem Riickenmark eines Falles von Friihlues (Eil.). Nissl-Farbung,
90fache Vergr. Inf.frische, entziindliche Veranderungen, besonders in den inneren Schichten
des subarachnoidealen Gewebes, -+ beginnende Verdickung in den #uBeren Schichten.

lang auch auf das Riickenmark selbst iiber. Neben den exsudativen
Zeichen der Entziindung bestehen auch hier bereits Anfinge einer Binde-
gewebsproliferation mit vermehrten Faserbiindeln und im Vergleich
zu den sonstigen dlteren Fallen zahlreichen Infiltratzellen. Dieser Stelle
entsprach makroskopisch ein zarter »Strang. Ferner sehen wir auf
unserer Abbildung in einer mittleren Zone wieder einen gréBeren Hohl-
raum . Im epipialen Gewebe fehlt eine deutliche Faserproduktion.

IV. Ein Fall mit luischer Schwartenbildung am Gehirn.

Anhangsweise soll noch kurz ein eigenartiger Fall beschrieben werden,
der uns deshalb erwdhnenswert erscheint, weil hier an den weichen
Héuten des Gehirns eine Verdickung besteht, deren Beschaffenheit mit
derjenigen bei unseren Rilckenmarksfallen iibereinstimmt. Es handelt
sich um einen 44jéhrigen Paralytiker. Den Befund am Gehirn zeigt

9*
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die Abb. 16. Man sieht iiber dem vorderen Teil der Fissura Sylvii und
iiber dem anschliefenden hinteren Teil des Stirnlappens eine glanzend
weiBe Schwarte ungefahr von der GroBe eines Fiinfmarkstiickes. AuBer-
lich erinnert die Schwarte am ehesten an eine strahlige Narbe; sie geht
allmahlich in das verdickte Gewebe der benachbarten weichen Hiute
iiber.

Auf dem Querschnitt (Abb. 17) liBt die Schwarte, die ungefihr
eine Dicke von 3—4 mm erreicht, eine sehnenartige Beschaffenheit er-
kennen. Man sieht deutlich, da8 die Schwartenbildung auf die duBersten
Schichten des subarachnoidealen Gewebes beschrankt ist. In der Tiefe
erkennt man gut das lockere Maschenwerk der Cisterna Fossae Sylvii
mit den darin aufgehiingten GefiBen. Die Zisterne ist, ebenso wie die
subarachnoidealen Riume iiberhaupt, erweitert entsprechend der Atrophie
des paralytischen Gehirns.

Im mikroskopischen Bild (Abb. 18) sehen wir eine dicke Binde-
gewebsschicht in den #uBeren Lagen des subarachnoidealen Gewebes.
Tbenso wie bei unseren Befunden am Riickenmark handelt es sich zur
Hauptsache um ein ausgesprochen straffes sklerosiertes Bindegewebe.
Davon ist eine duBere Schicht direkt unter der Arachnoidea noch ver-
haltnismaBig locker, die tibrigen, darunterliegenden Lagen bestehen
ganz aus straffem Gewebe. Dieses hat ungefahr wieder den gleichen Bau,
némlich aus eng aneinanderliegenden dicken Biindeln kollagener Fibrillen,
zwischen welchen in geringer Zahl lingliche Bindegewebszellen eingestreut
sind. Gebiete mit besonders dicken Faserbiindeln kénnen ausgesprochen
zellarm sein. Zwischen dieser strafferen inneren Schicht der Schwarte,
die sich nach innen scharf abgrenzt, und der Pia liegt eine ziemlich breite
Zone mit einem feinen bindegewebigen Maschenwerk, das ungefdhr dem
normalen subarachnoidealen Gewebe entspricht. Die schwartige Ver-
dickung folgt fiberall der Arachnoidea, also der dufleren Oberflache des
Gehirns; sie iiberbriickt die Hirnfurchen und dringt nirgends in sie ein.
Wir haben am Gehirn also ganz dhnliche Verhdltnisse wie berm Riickenmark,
nur werden die dufere, schwielig verinderte Schicht und die inneren zart
gebliebenen Schichten des subarachnoidealen Gewebes hier wicht durch grofe
Hohlriuwme getrennt, sondern sie héngen iiberall zusammen. Das entspricht
wieder den normal anatomischen Verhiltnissen.

Viele Faserbiindel der Schwarte zeigen, ebenso wie die Winde ihrer
Gefafe, hyaline Umwandlung (im weiteren Sinn). Infiltratzellen finden
sich hier nur sehr spérlich. Im Bereich der unverindert gebliebenen
inneren Schichten des Subarachnoidealraumes sind die Gefiffe nicht
hyalin umgewandelt, hier finden sich etwas reichlicher Infiltrate, die zur
Hauptsache aus Plasmazellen bestehen.

In der Extrema arachnoideae finden sich in auffallend grofier Zahl
die sog. ,,Zellhaufen. Diese enthalten hiufig konzentrisch geschichtete
Kérperchen, die oft zu mehreren nebeneinander liegen.
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Sehwarte

Abb. 16. Syphilitische Schwartenbildung iiber dem GroBhirn (Fall Kraml.)

Selae.

— Netzie,

Abb. 17. Querschnitt von dem Fall Kraml: (s. Abb. 16). Man sieht deutlich, da$ die weil3-
liche Verdickung (Schw.) der Arachnoidea folgt, wihrend die inneren Schichten des
subarachnoidealen Gewebes aus einem lockeren Netzwerk (Nefzw.) bestehen.
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In der Hirnrinde sind entziindliche Veréinderungen von Art der pro-
gressiven Paralyse erkennbar. Die weichen Héute des Riickenmarks
waren ebenfalls in typischer Weise schwielig verdick®.

Y. Beurteilung der Befunde.
Wir konnten feststellen, da8 die syphilitischen Schwielen der weichen
Hiute stets am hinferen Umfang des Riickenmarks vorkommen, und daf

Ezxtr. arachn.

Sehw.,

Inf.

Abb. 18. Die GroBhirnschwarte von Fall Kraml. (s. Abb. 17) bei Hémalaun-Eosinférbung
und 12,5facher Vergr. Straffes Bindegewebe (Schw.) in den &duBeren Schichten, zartes
Maschenwerk (Netzw.) in den inneren Schichten des subarachnoidealen Gewebes.

dabei der mediale Abschnitt, innerhalb der hinteren Wurzeln, besonders
stark betroffen wird. Tm Gebiet zwischen den hinteren Wurzeln und dem
Ligamentum denticulatum sind die Verdickungen im allgemeinen geringer ;
der vordere Umfang des Riickenmarks bleibt fiir gewohnlich ganz frei.
Ferner ist nachgewiesenermaBen das Brustmark derjenige Riickenmarks-
abschnitt, der fiir gewohnlich die stirkste Schwielenbildung aufweist.
Das Querschnittsbild endlich hat ergeben, dafl die Verdickungen vor
allem in den duperen Schichten des subarachnoidealen Gewebes liegen.
Die inneren Schichten, das ,epipiale” Gewebe, finden wir zwar meistens
in gewissem Grade verdickt, hier aber besteht kein Unterschied zwischen
dem vorderen und hinteren Riickenmarksumfang und die Bindegewebs-
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neubildung erreicht hier nie das Ausmall der Schwielen in den duBeren
Schichten.

Wenn wir die Ausbreitung der Schwielenbildung mit der normalen
Anatomie der weichen Riickenmarkshéute vergleichen, so stellen wir
fest, dal die Verdickungen in erster Linie an solchen Stellen vorkommen,
wo schon normalerweise ein dichteres subarachnoideales Balkenwerk be-
steht und wo daher die Zirkulation des Liquors behindert ist. Am vorderen
Umfang sind die subarachnoidealen Balken duBlerst sparlich, im wesent-
lichen besteht ein grofler, einheitlicher subarachnoidealer Raum; der
Weg fiir die Liquorzirkulation ist hier véllig frei. Eine Schwielenbildung
war hier nie zu finden. Am hinteren Umfang dagegen, wo wir jeweils
die stirkste Verdickung antreffen, ist das subarachnoideale Balkenwerk
viel reichlicher entwickelt und schon normalerweise an bestimmten Stellen
noch in besonderer Weise verdichtet. So stellt vor allem das Septum
posticum ein derart verdichtetes subarachnoideales Maschenwerk dar,
ebenso die duBere subarachnoideale Schicht im Bereich der Arachnoidea
(im makroskopischen Sinne), sowie endlich im Thorakalabschnitt die
schiefen Septen. An diesen Stellen verschmelzen die Bélkchen zu ge-
fensterten Lamellen. Zwischen den Bilkchen und gefensterten Héauten
werden kleine Hohlrdume eingeschlossen, die aber unter sich und mit
den groBen Réumen in Verbindung stehen. Infolge ihrer Fensterung
lassen die Septen den Liquor zwar durch, aber sie sind einem Sieb ver-
gleichbar. Dies trifft wieder am meisten fiir den Thorakalabschnitt zu.

Bei den leichteren Graden von Schwielenbildung finden wir gewshnlich
Stringe, die der Ansatzstelle des Septum posticum entsprechen. Bei
starkerer Ausbildung liegen die Verdickungen auch seitwirts davon in
den &duBeren Schichten des subarachnoidealen Balkenwerks. Hier in
diesen dulleren Schichten kommt es durch Neubildung kollagener Fasern
zur eigentlichen Schwartenbildung. Diese Schwarten sind von den
inneren Schichten, also dem epipialen Gewebe, isoliert und iiber ihnen
verschiebbar. Die Verschiebung ist deshalb mdéglich, weil die zum Teil
mit Endothel ausgekleideten Hohlrdume, welche die dulleren Schichten
vom epipialen (Glewebe normalerweise trennen, zwar wohl eingeengt,
aber nicht zum Verschwinden gebracht werden.

Wir stellen also fest, daff die Bildung der subarachnoidealen Schwielen
von denjenigen Stellen des subarachnoidealen Gewebes ausgeht, an denen
schon normalerweise ein dichtes Balkenwerk vorgebildet ist, ndmlich besonders
von der Ansatzstelle des Septum posticum wnd von der duferen Schicht des
subarachnoidealen Gewebes. In zweiter Linie kommt eine Verdickung
am epipialen Gewebe vor, die aber immer wesentlich geringgradiger ist.

Die Ansatzstellen des Septum posticum und die dulere subarachnoi-
deale Schicht sind offenbar auch Pradilektionsstellen fiir den iiberaus
chronisch verlaufenden EntziindungsprozeB, der in den immer nach-
gewiesenen, mehr oder weniger reichlichen Lymphocyteninfiltraten seinen
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Ausdruck findet. Es ist anzunehmen, daB hier in den kleinen sub-
arachnoidealen Réumen, die wir als ,tote Winkel” im Liquorraum
bezeichnet haben, besonders giinstige Bedingungen fiir die Fortdauer
des Entziindungsprozesses vorliegen. Wir kénnen das dichte Balkenwerk
dieser Schichten mit einem Filter vergleichen, das infolge seiner fein-
maschigen Struktur eine besonders groBe Adsorptionsoberfliche besitzt.
Wir kénnen uns daher vorstellen, daff eine Schidigung, die wir uns ent-
weder als Toxinwirkung oder durch die Infektionserreger selbst, die im
Liquor enthalten sind, vorstellen miissen, hier besonders stark zur
Wirkung kommt. Diese Bedingungen gestalten sich durch die mangethafte
Liquorzirkulation dieser Stellen fiir die chronische Entziindung noch
giinstiger. Aulerdem konnen an diesen Stellen kleine Teilchen, die im
entziindlich verdnderten Liquor enthalten sind, am ehesten in dem feinen
Netzwerk festgehalten werden und sich hier organisieren.

Nun hat freilich das epipiale Gewebe -den gleichen feinmaschigen
Bau, und.die mechanischen Bedingungen sind somit in dieser Schicht
die gleichen wie in den duBeren. Trotzdem ist die Bindegewebsneubildung
im epipialen Gewebe lange nicht so stark. Das epipiale Gewebe ist nun
aber, wie wir wissen, besonders reich ar GefdBen, im Gegensatz zu
den dulleren Schichten, wo die Gefélle sehr spérlich sind. In der gefaB-
reichen inneren Schicht kommt es in den frithen Stadien zu starken
exsudativen Vorgingen. Dies konnten wir bei unserem Fall von Frithlues
und auch bei einigen anderen deutlich nachweisen. Hier fanden wir
im epipialen Gewebe hochgradige perivasculire Infiltrate von Lympho-
cyten, Plasmazellen und sogar von vereinzelten Leukocyten. Das frithe
Stadium der syphilitischen Meningitis spielt sich also, shnlich wie die
akut verlanfenden Meningitisformen, vor allem in den tnneren sub-
arachnoidealen Schichten, d.i. im gefafireichen epipialen Gewebe ab.
Die Gefafireaktion dieser Schicht erméoglicht offenbar hier eine lebhafte
Abwehrreaktion. Die zellige Infiliration im epipialen Gewebe gehi in den
spdteren Stadien wieder zuriick und nun finden wir den schwachen Ent-
ztindungsprozefy auch in den duferen subarachnoidealen Schichten.

Es fragt sich nun, warum die Faserproduktion, die der chronischen Ent-
ziindung folgt, in den dulleren Schichten des subarachnoidealen Balken-
werks so viel hochgradiger ist als in den inneren. Wahrscheinlich spielen
hier besondere Verhiltnisse dieser Schicht eine Rolle. Die duBeren Schich-
ten unterscheiden sich durch ihren geringeren GefafSreichtum und damit
wohl durch einen weniger lebhaften Stoffwechsel von den inperen. Be-
merkenswert ist in diesem Zusammenhang vielleicht auch, daBl nur in den
iuferen Schichten die genannte ,,Hyalinisierung® stark auffdllt. Wir konnen
auBerdem vielleicht eine besonders trige Liquorzirkulation in diesem
auBeren Maschenwerk vermuten, wahrend im epipialen Gewebe, wo ja
auch Liquor von den Gefdllen aus gebildet wird, die Zirkulation vielleicht
lebhafter ist.
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Unsere Untersuchungen, die sich nur auf die luische Meningitis be-
schranken, konnen diese Frage nicht restlos kliren. Es miilten andere
Meningitisformen daraufhin untersucht werden, ob in den chronischen
Stadien die dufleren subarachnoidealen Schichten ebenfalls mit besonders
starker Faserneubildung reagieren. Solche Endzustdnde anderer Meningi-
tiden (z.B. bei Tuberkulose, Meningokokken- oder Streptokokken-
meningitis) sind allerdings selten, da diese Prozesse meist zum Tode
filhren, bevor sich ein chronisches Stadium ausbilden kann, wihrend
bei der Lues der chronische, jahrelang dauernde Verlauf die Regel ist.

Fiir die Tabes war vor allem die Frage von Interesse, ob die Schwielen
eine Schidigung der hinteren Wurzeln im Sinne einer mechanischen
Kompression hervorrufen koénnen. Die makroskopischen Befunde
konnten daran denken lassen, da hiufig gerade iiber den hinteren Wurzeln
Ausléufer der Verdickungen in Form von Stringen oder kleinen Knét-
chen zu finden waren. Auf den Querschnitten lie sich aber einwandfrei
feststellen, dafl die Schwielenbildung im Bereich der hinteren Wurzeln
immer geringer ist. Wir haben sogar gesehen, daf hier Liicken von dem
neugebildeten Gewebe freigelassen werden, durch welche die hinteren
Wurzeln hindurchtreten (Abb. 6). Diese Liicken sind offenbar auch aus
den normalen anatomischen Verhiltnissen zu erkliren, denn wir sahen,
dal3 die Wurzeln von einem besonderen subarachnoidealen Héutchen
locker umgeben werden, das um sie herum einen freien Raum von dem
dbrigen Subarachnoidealraum absondert; es findet sich somit in ihrem
unmittelbaren Bereich kein subarachnoideales Balkenwerk, das patho-
logisch verdicken kann.

Eine Schiadigung der hinteren Wurzeln durch das neugebildete Binde-
gewebe im hinteren Subarachnoidealraum kann also ausgeschlossen
werden. Ebensowenig haben die Schwielen bei unseren Fillen zu einer
Kompression des Riickenmarks gefithrt, denn die Verdickungen der
dulleren Schichten sind ja immer von dem Riickenmark durch einen
Hohlraum getrennt.

Unser Material hat fernerhin ergeben, daB die Schwielenbildung
keineswegs nur bei Fillen von Tabes vorkommt, wenn sie hierbei zunichst
auch am meisten auffiel. Wir fanden, wenn auch seltener, ausgedehnte
Schwielen, die sicher lange bestanden hatten, auch bei Paralytikern, bei
denen es zu keiner Hinterstrangdegeneration gekommen war.

Besonders auffillig ist der Fall Nr. 3639 Eisenm., eine Lues cerebro-
spinalis im engeren Sinne. Hier hatten sogar Schwielen von gréfBtem
Ausmal offenbar lange Zeit ohne alle klinischen Symptome bestanden.
Trotz der hochgradigen, sicher alten Gewebsneubildung im hinteren
Subarachnoidealraum, an der sich auBerdem Knochenplatten ausgebildet
hatten, konnten bei diesem Fall bis wenige Tage vor dem Exitus keinerlei
neurologische Stérungen an den unteren Extremititen nachgewiesen
werden. Es bestand keine Hinterstrangdegeneration !
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Die entziindlichen Erscheinungen sahen wir zwar hiufig auf die hin-
teren Wurzeln iibergreifen, und wir fanden deutlicheInfiltrate von Lympho-
cyten und Plasmazellen im peri- und interfasciculdren Gewebe, die offen-
bar den Richterschen Granulationen unterzuordnen sind, aber eine
Schwielenbildung haben wir gerade an diesen Stellen vermilBit. Es ist
nicht unsere Absicht, hier in die immer noch bestehende Streitfrage
einzutreten, wieweit die Richferschen Granulationen fiir den tabischen
DegenerationsprozeBl an den Hinterstringen verantwortlich zu machen
sind.

Es ist also einunmittelbarer ursdchlicher Zusammenhang der Schwielen-
bildung mit der Hinterstrangdegeneration auszuschlieen. Aber es er-
scheint doch nach unseren Befunden nicht fiir berechtigt, die Bedeutung
der subarachnoidealen Verdickungen fiir den tabischen Degenerations-
prozeB ganz in Abrede zu stellen. Vielmehr weist das regelmaflige Vor-
kommen dieser typischen Verdnderungen an den weichen Riickenmarks-
héuten mit ihrer eigenartigen Lokalisation doch darauf hin, daf sich infolge
der syphilitischen Infektion ein krankhafter Vorgang im Liquorraum, und
zwar gerade am hinteren Riickenmarksumfang, also im Gebiet der hinteren
Wurzeln, abspielen mull. Die Schwielen sind die sichtbare Spur dieses
Vorganges. Dieser Vorgang geniigt aber offenbar noch micht zum Zu-
standekommen der Hinterstrangentartung. Wahrscheinlich miissen noch
besondere Bedingungen, wir denken an solche, die im nervésen Gewebe
liegen, hinzutreten, damit es zur Ausbildung der tabischen Hinterstrang-
entartung kommt.

Beim Abschlufl unserer Arbeit erhielten wir Kenntnis von einigen
Mitteilungen von Alajouanine, Hornet und André®. Diese beschreiben
subarachnoideale Schwielen bei Tabes und bei luischer Myelitis. Ihre
Befunde stimmen mit den unsrigen darin tiberein, dafl die Schwielen
stets nur am hinteren Umfang und vorzugsweise im Dorsalabschnitt
des Riickenmarks auftreten. Es wird zwischen einem ,,type lamelleux
und einem ,,type fibreux‘‘ unterschieden. Die Schwielen vom ,,type lamel-
leux* sind mehr locker aus feinen, unregelmiBig angeordneten Lamellen
gebaut, diejenigen vom ,,type fibreux‘‘ bestehen aus straffem Bindegewebe.
Der ,,type fibreux* entspricht offensichtlich den Bildern, die wir oben
beschrieben haben, wenn auch makroskopische Abbildungen fehlen.
Die charakteristische Anordnung des Schwielengewebes in den &uBleren
subarachnoidealen Lagen, auf die wir hingewiesen haben, wird nicht er-
wihnt, nach den Abbildungen trifft dies aber auch hier zu. Mit unserer
Ansicht, daB die Schwielenbildung vom Septum posticum ausgeht,
stimmen die Verfasser iiberein. Wir glauben aber, dafl nicht nur das

t Alajouanine, Hornet et André: Presse méd. 1936, No 34, 691—695. — Revue
neur. 65, No 266—276 (1936).
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Septum posticum allein dabei in Frage kommt, sondern daf sich auch die
gesamte dullere Schicht des subarachnoidealen Gewebes an der Neu-
bildung des Bindegewebes beteiligt.

Die Verfasser haben nun &hnliche Schwielen auch bei den ver-
schiedensten anderen Riickenmarkserkrankungen, so bei Syringomyelie,
bei Systemerkrankungen und sekundiren Degenerationen des Riicken-
marks und bei multipler Sklerose, gefunden. Sie wollen die Schwielen-
bildungen bei allen diesen Erkrankungen denjenigen bei Tabes und
luischer Myelitis gleichstellen und wollen eine einheitliche Erklirung
ihrer Pathogenese geben. Nach der Ansicht der Verfasserist die Schwielen-
bildung bei allen Riickenmarkserkrankungen, die Tabes inbegriffen, eine
sekundére Veranderung. Die Proliferation des subarachnoidealen Gewebes
soll ausgeldst werden durch Abbaustotfe, welche durch die degenerativen
Verinderungen in der Riickenmarksubstanz selbst entstehen und dann
durch den Lymphstrom auf die weichen Héute iibertreten.

Wir kénnen dieser Deutung nicht zustimmen. Bei unseren Fillen liel
sich ein Zusammenhang der Schwielenbildung mit einem Eniziindungs-
vorgang in den weichen Hauten selbst, offenbar bedingt durch die syphi-
litische Infektion, nachweisen. Unser Material zeigt deutlich, dal sich
die Schwielen bei der Tabes héchstens quantitativ von denjenigen bei
Paralyse und bei Lues des Nervensystems i.e.S. unterscheiden. Bei
der Paralyse und Lues i.e. S. aber kann an der priméren Natur der
subarachnoidealen Schwielen kein Zweifel sein. Rine Bindegewebs-
proliferation unter dem Reiz von Abbaustoffen kommt hier nicht in Frage,
lieBen sich doch bei diesen Fillen keinerlei Anzeichen von degenerativen
Veranderungen im Riickenmark selbst nachweisen. Bemerkenswert ist
endlich, dal} die Autoren bei den Systemerkrankungen nur ihren ,type
lamelleux® gefunden haben. Offenbar kam der viel wichtigere ,,type
fibreux‘‘ auch bei ihrem Material nur bei entziindlichen Vorgéngen, ins-
besondere syphilitischen, vor.

V1. Zusammenfassung.

1. Mit bloBem Auge erkennbare, bald mehr flichenhafte, bald mehr
strangformige, auf der Unterlage verschiebliche Schwielen der weichen
Riickenmarkshéute sind ein héufiger Befund bei Tabes, Paralyse und
cerebrospinaler Syphilis (in engerem Sinne). Bei der Tabes wurden sie in
keinem Fall vermiflt, und sie waren hier auch durchschnittlich am hoch-
gradigsten. Am Gehirn wurde eine entsprechende Bildung in einem Fall
von Paralyse beobachtet. o

2. Die Schwielen treten immer nur am Ainferen Umfange des Riicken-
marks auf, sie beschrénken sich auf die duferen Schichten des sub-
arachnoidealen Gewebes, und sie sind im Bereich des Brustabschnities
des Riickenmarks am stirksten ausgebildet.
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3. Histologisch handelt es sich um Neubildung von vorwiegend
straff angeordneten kollagenen Bindegewebsfasern mit Neigung zur Hyalini-
sierung (im weiteren Sinne).

4. Leichte entziindliche Verinderungen waren in den Schwielen stets
nachweisbar. Die in frithen Stadien der cerebrospinalen Syphilis auf-
tretenden hochgradigen Infiltrate finden sich aber vorwiegend in den
inneren, an der Faserneubildung weniger beteiligten Schichten des sub-

" arachnoidealen Gewebes, und sie sind am vorderen fast ebenso deutlich
wie am hinteren Umfang des Riickenmarks.

5. Die eigenartige Lokalisation der Schwielen wird mit normal-
anatomischen Besonderheiten des hinteren Subarachnoidealraumes zu
erkliren gesucht. Die in der Verlaufsrichtung der Riickenmarksachse
angeordneten, strangartigen Schwielen entsprechen der hinteren Ansatz-
stelle des Septum posticum.

6. Das Bindegewebe der hinteren Wurzeln bleibt von der Schwielen-
bildung verschont. Ein Zusammenhang der letzteren mit den Richterschen
Granulationen konnte nicht nachgewiesen werden.

7. Es ist unwahrscheinlich, daf die Schwielen mit der Entstehung der
tabischen Hinterstrangdegeneration unmittelbar etwas zu tun haben.
Ein mechanischer Zusammenhang im Sinne einer Beengung der hinteren
Wurzeln kann ausgeschlossen werden. Wir sehen aber in der Schwielen-
bildung einen Hinweis darauf, daff sich bei der Syphilis krankhafte
Vorgénge besonders am hinteren Riickenmarksumfang, also im Gebiet der
hinteren Wurzeln, abspielen. Die Schwielen sind eine leicht erkennbare
Spur dieser Vorginge.
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