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L Einleitung. 
Manehe makroskopischen Befunde waren den s Arzten wohl 

bekannt, wahrend sie in einer Zeit, in der die mikroskopische Unter- 
suchung eine selbstgndige Spezialits geworden ist, in Vergessenheit 
zu geraten drohen. Man erf/~hrt h~ufig bei der ausfiihrliehen Darstellung 
eines histopathologischen Brides fiberhaupt nichts vom makroskopischen 
Aussehen, oder der makroskopische Befund wird in auffallender Kiirze 
offenbar als etwas ganz Nebensaehliches mitgeteilt. Es ist abet doch 
nicht zu leugnen, daft das, was man schon mit bloffem ~4uge sehen lcann, 
besonders wichtig sein muff. Das Mikroskop soll ja eigentlich nur der 
genaueren AuflSsung und der Erforschung yon Einzelheiten dienenl die 
wir mit blol~em Auge nicht mehr wahrzunehmen vermSgen. Die Aus- 
breitung und die St~rke einer Veranderung, wie auch manehe grS•eren 
Zusammenh~tnge, sind oft mit bloBem Auge leicht zu erfassen, w~hrend 
man sie mikroskopisch nur durch eine serienms Untersuchung (die 
aber oft nicht durchgeffihrt wird) zu erkennen vermag. Vielfach ist es 
eine Aufgabe unserer Zeit, die Verbindung zwischen glteren makro- 
skopischen und neueren mikroskopisehen Befunden herzustellen. 

Die hier zu beschreibenden Schwielen der weichen Hiiute stellen einen 
sehr hs mit blo[3em Auge feststellbaren Befund bei den verschie- 
denen Formen tier Syphilis des zentralen Nervensystems dar. Dieser 
Beiund ist den ~lteren Autoren immer wieder aufgefallen, und d i e  
meningitisch e Theorie der Pathogenese der Tabes steht damit oifenbar 
im Zusammenhang. In neuerer Zeit aber hat man diesem auffalligen 
Befund nut  mehr wenig Beaehtung gesehenkt. Im neueren Schrifttum 
fiber die Tabes spielen die sog. Granulationen an den hinteren Wurzeln 
eine gro~e l~olle (Richter, Hechst). Die einsehls Arbeiten (ebenso 
wie die neuesten Handbuehdarstellungen) beziehen sich abet ausschlie~- 
lich auf mikroskopische Ver/~nderungen. Eine Aufgabe dieser Unter- 
suehung ist es auch, festzustellen, ob zwisehen den Richterschen Granu- 
lationen und der Schwartenbildung ein Zusammenhang besteht. 
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Gute Besehreibungen der Schwielen fiber dem hinteren Umfang des Riieken- 
marks bei der Betraehtung mit bloBem Auge finder m~n bei ~lteren Autoren. 

In dem seh6nen Atlas der pathologisehen Anatomie des franz6sisehen Klinikers 
und Pathologen Cruveilhier aus dem Jahre 1835 werden einige F~lle yon 
,,D6g~neration grise des cordons posterieurs" d. i. unserer Tabes mitgeteilt, und es 
wird dabei eine, ,pseudomembrane blanche sous-arachnoidienne en arri~re, engain~nt 
la moelle" angegeben. 

E. Leyden sehrieb 1875 fiber Sektionsbefunde bei Tubesf~l]en und stellte dabei 
lest, d~/~ die ,,Pia" ~n der hinteren Fl~ehe des Rfickenmarks getrfibt und verdickt 
ist. Er veranschaulieht den Befund in einer Zeichnung, aus der hervorgeht, da/3 es 
sich um leisten- oder strangf6rmige Verdickungen handelt. 

Nocb eingehendere Beobaehtungen finden sich in einer Arbeit yon Westphal 
aus dem Jahre 1867 fiber Rfickenmarksbefunde bei progressiver Paralyse. In allen 
F/illen werden hier Verdiekungen und Trtibungen fiber dem hinteren Umfang des 
Riickenm~rks beschrieben. Diese sind oft sehr erheblich; die Pia bat  dann eine 
gleichm/il]ige, ,,sehnige" Beschaffenheit. H~ufigfindensichleistenartigvorspringende 
Zfige oder Str~Lnge. Diese Ver/inderungen k6nnen in jeder H6he des Rfiekenmarks 
vorkomlnen, es seheint aber, dab der Dorsalabsehnitt am h~ufigsten befallen ist. 
Immer wird darauf hingewiesen, dal~ die Veranderungen an der I-Iinterfl~che 
des Rfiekenmarks liegen, und dal3 im Gegensatz dazu die weiehen H~ute derVorder- 
fl~ehe unver~ndert, d. h. z~rt und durehsichtig geblieben sind. 

.Fuerstner, Grei[[ und dann vor ahem Schmaufl bericbten fiber ~hnliche Befunde 
bei Paralyse und eerebrospinaler Syphilis und stimmen in ihren Beobachtungen 
mit den obenerwabnten ziemlich fiberein. 

Takdcs beschrieb 1878 einen Fall  yon Tabes mit deutliehen Ver/~nderungen der 
weichen H~ute des Rtickenmarks. Nach seiner Beschreibung sind diese ,,~n den 
den Hinterstr~ngen entsprechenden Stellen graulieh, undurchscheinend und sowohl 
mit der Dura wie mit dem Rtiekenmark verklebt". Diese Meningitis schuldigt 
der Veffasser als Urs~ehe ffir den tabisehen Proze/3 an. 

Bressowsky f~nd bei 40 Tabesf~llen stets meningitische Ver~nderungen, n~Lmlich 
Verdicknngen der weichen tt/iute besonders in der Gegend fiber den Hinterstr/~ngen. 
Eine genauere Beschreibung seiner Befunde gibt er aber nieht. 

Unsere  Beob~chtungen  fiber Schwielen an den weichen Hs  des 
Rt ickenm~rks  betr~fen zuers t  Fs yon  Tabes  und  hierbei  wurden ~ueh 
durehschni t t l i ch  die schwers ten  Grade  der  Ver/~nderung festgestel l t .  Es  
war  zun~chst  unsere  Aufgabe,  diesen Befund  mi t  modernen  Methoden  
genau zu untersuehen.  Es  zeigte sieh sparer ,  dal~ die n/~mliehen Ver- 
/~nderungen, wenn auch meis t  in ger ingerem Grade,  auch bei F~l len yon  
Para lyse  und  yon eerebrospin~ler  Syphi l i s  im engeren Sinn wieder-  
kehren.  E in  zur  l e t z tgenann ten  Gruppe  geh6riger  Fa l l  ~ ies  sogar  beson- 
ders  hoehgradige  Ver~tnderungen auf. Bei f r isehen F/~llen, bei  welchen 
die entzf indl ichen Ver~nderungen  ~n den Rt ickenm~rksh~uten  im Vorder-  
g rund  s tanden,  ve r sueh ten  wir  dann  die Entstehung der  Sehwar ten  zu 
verfolgen. 

I I .  Vorbemerkungen fiber die normalana tomisehen  Verhiiltnisse 
der weiehen II i iute des Rf ickenmarks .  

Vor de r  Besprechung  unserer  Be~unde is t  es yon grundlegender  
Wieht igke i t ,  sich vorers t  die norm~len ana tomischen  Verh~ltnisse an  
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den weichen Riickenmarksh~tuten zu vergegenw~trtigen. Ferner ist es 
fiir die Verst/s notwendig, dag bestimmge Begriffe kl~r fest- 
geiegt werden, Begriffe, die aueh heute noch nicht immer einheitlich 
gebraucht werden. 

Fiir die Kenntnis der normalen Anatomie der Hfillen des  Zentral- 
nervensystems bildet noch immer alas Werk von Key und Retzius aus dem 
Jahre 1875 die maggebende Grundlage, und wir werden uns deshalb im 
folgenden m6glichst an diese bis jetzg uniibertroffene Darstellung halten. 

Key und Retzius unterseheiden an tier ,,weichen Hau t"  drei Teile: 
1. die Arachnoidea als die /~uSerste, 2. die Pia als die innerste Schicht 
und 3. ein Gewebe zwischen diesen beiden Schichten, das subarachnoideale 
Gewebe. Die sehr verschieden weiten gohlr/~ume zwischen den Balken 
des subaraehnoidealen Gewebes bilden in ihrer Gesamtheit den Sub- 
arachnoidealraum. 

Die als ,,Ar~ehnoidea" bzw. ,,Pi~" bezeiehneten Schiehten zu ~uBerst 
und zu innerst imponieren ~m l%~ickenm~rk und vielerorts auoh am Gehirn, 
z. B. im Bereich der Zisternen, makroskopisch als gesonderte H~utchen. 
Die Arachnoide~ ls sich hier zusammenh~ngend lospr~parieren, indem 
man die verh~ltnism~$ig sp~rlichen Fasern des lockeren subarachnoidealen 
Gewebes mit der Sehere durehtrennt. Bei der Betr~chtung mit blol3em 
Auge erscheinen also ,,Aruehnoide~" und ,,Pia" an den genannten 
Stellen ~ls morphologiseh gut ~bgegrenzte Teile der weichen H~ute, 
welehe dureh d~s subar~chnoideale Gewebe miteinander locker verbunden 
sind. Arachnoidea und Pia in diesem Sinne sind abet makroskopiscl~e 
Gebilde. 

Bei der histologischen Abgrenzung des sub~r~chnoidealen Gewebes 
yon der Arachnoidea einerseits und yon der 1)i~ andererseits ergeben 
sich nun aber gro~e Schwierigkeiten. Die Auffassungen gehen hierin 
vielfach uuseinander und besonders was die Namengebung betri~ft, 
herrscht immer noch eine gewisse Unk]arheit. Ffir die gegenseitige Ver- 
st~ndigung und besonders ffir dus Verst~ndnis unserer nachstehend 
beschriebenen Befunde ist es wichtig, sich uuf einige bestimmte Defi- 
nitionen zu einigen. 

DaS H~utchen, das wir bei der makroskopisehen Betrachtung gemein- 
bin als ,Arachnoidea" bezeiehnen und d~s wir leicht ~bpr~parieren 
kSnnen, besteht aus einer einfachen Schicht yon fl~chen Endothelzellen 
und einem darunter]iegenden bindegewebigen Strom~. An vielen Stellen 
erseheint nun d~s Endothel mit seinem d~runterliegenden Stroma tat- 
ss Ms eine ~bgegrenzte Einheit, insbesondere wenn gegen innen 
zu ~uch wieder ein Endothel die Begrenzung bildet. An underen Stellen 
jedoeh, dort n~mlich, wo sieh das Stroma mit einem dichten Balken- 
werk des subarachnoidealen Gewebes verbindet, l ~ t  sich das Stroma 
der Ar~chnoide~ in keiner Weise yon dem subarachnoideulen Gewebe 
~bgrenzen; es handelt sich um ein einheitliches Gewebe. 
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Die gleichen Verh~Lltnisse linden wir an der ,,Pia". Diese besitzt eine 
dem Riiekenmark unmit te lbar  anliegende, imlere Endothelzellsehicht 
und eine ~uBere bindegewebige Schicht. Diese letztere l~tl]t sich wiederum 
stellenweise yon  dem subarachnoideMen Gewebe nicht  abgrenzen. 

])as gesamte Bindegewebe der weichen H~ute  ist demnaeh als eine 
morphologische Einheit  aufzufassen, was ja auch seiner Entwicklung 
entspricht.  Dieses Ganze ist ein Gerfistwerk yon feinen bindegewebigen 
B~lkchen mit  dazwischenliegenden Maschen, welches in einer ~ul~eren 
und einer inneren Schicht viel dichter und in einer breiteren mitt leren 
Zone ganz locker, weitmaschig gebaut  ist. Man k6nnte  diesen Aufbau 
mit  einem Schwamm, der verschieden weite Maschen hat,  vergleichen. 
D~zu k o m m t  aber nun - -  was manchmal  vergessen - - ,  sowohl innen wie 
auBen eine kontinuierliche Abschlu[3membran, ffir die der Vergleich mit  
dem Schwamme gar nicht  pagt .  Das Vorhandensein dieser Abschlul3mem- 
branen ist ol~enbar auch physiologiseh yon  besonderer Wicht igkei t ;  
denn ein auch noch so diehtes BMkenwerk w~Lre nicht  in der Lage, den 
fltissigen InhMt des subaraehnoidealen Gewebes, den Liquor, zurfick- 
zuhalten. 

Die Schwierigkeit ]iir die Namengebung besteht nun darin, daft diese 
Grenz[lCiehen der iiufleren Liquorr~iume nicht ohne weiteres mit dem identisch 
sind, was man makroskopisch ,,Pia" und ,,Arachnoidea" nennt. Diese 
Abschluflmembranen sind nut ~nikros]copisch erkennbare Anteile der Pia 
und der Arachnoidea im makroskopischen Sinne. Die inhere AbschluB- 
membran  der , ,Pia" nennen wir Intima piae 1 (sie geht in die ]n t ima  
piae perivascularis yon Held tiber). Diese Intima piae ist nut mikroslcopiseh 
/eststellbar. Die Abgrenzung einer In t ima  piae yon  dem darfiberliegenden 
Gewebe der Pia (in makroskopischem Sinn), ist t ro tzdem yon grSl~ter 
Bedeutung;  denn w~hrend dieses ein Maschenwerk ist, stellt die In t ima  
piae eben eine kontinu]erliche Membran dar, die zusammen mit  der 
daran verlSteten Membrana gliae limitans als Stoffwechselmembran 
gegen das nervSse Gewebe aufzufassen sind. Von der Flgche aus beob- 
achtet  kann  man  mit  Silbermethoden pflasterart ig aneinander gereihte 
Endothelzellen dutch die F/~rbbarkeit ihrer Kit t l inien darstellen. Ebenso 

1 Die Bezeichnung ,,Intima piae" stammt yon Key und Betzius. Diese Au~oren 
unterscheiden hier allerdings drei Schichten. Sie rechnen n~tmlich auBer dem konti- 
nuierlichen, an die Membrana gliae limit~ns (Held) anschlieBenden Endothel noch 
eine d~runterliegende Faserschicht (,,Mittelschieht") und ein nach auBen begrenzendes 
Endothel zu ihrer Intim~ piae. Auf die Intima piae folgt nach Key und Retzius 
im Bereich des l~iiekenmarks - -  offenbar aber auch noch zur Pia im m~kroskopischen 
Sinn gehSrig - -  ein ,,epipiMes Gewebe" (Abb. 1). Im Bereieh des Gehirns pflegt 
d~s epipiale Gewebe zu fehlen. Wir glauben aber nun nicht, dM? es m6glich ist, 
die beiden hu]eren Sohichten der Intima piae im Sinne yon Key und ~etzius yon 
dem darauf ~olgenden subar~chnoidealen Gewebe Mlerorts histologisch schurf zu 
trennen. Deswegen halten wires fiir zweckm~Lgiger, die Bezeichnung ,,Intima piae" 
auf das inhere Endothel zu beschranken, das fiber~ll als etw~s ]3esonderes nach~ 
weisbar ist. 
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ist es nun an der Aul~enhaut, d e r  Arachnoidea im mgkroskopischen 
Sinn. Die mit den gugersten Lagen des subarachnoidealen Gewebes 
zusammenhgngende innere Schicht der Araehnoidea ist ein enges Maschen- 
werk yon bindegewebigen Balken. Was bildet aber den AbschluB des 
gu[~eren Liquorraumes ? Was verhindert den Austritt yon Liquor (oder 
yon Farbstoffen, die zu experimentellen Zweeken in den Liquorraum 
gebracht worden sind, yon Blur, Eiter usw.) in den Subduralraum ? 
Die AbschluI~membr~n ist das histologisch sehr wohl charakterisierte 
Endothel, das die Abgrenzung gegen den Subduralraum bildet. Dieses 
Endothel (samt den knStchenf6rmigen Zellanhgufungen, die darin 
hgufig vorkommen) wollen wir der Int ima piae als,,Extrema arachnoideae" 
gegeniiberstellen. W~hrend der Int ima piae die Bedeutung einer Stoff- 
wechselmembran zukommt, dient die Extrema ~rachnoideue offenb~r 
nut gls Grenzmembran gegeniiber dem Subduralr~um (Spatz und Stroescu). 
Intima piae und Extrema arachnoideae bilden die wa/~ren .4bschlufifliict~en 
der iiufieren Liquorri~ume, die nur hislologisch erkennbar und nicht mit Pig 
und Arachnoidea im mal~roskopischen Sinne gleichbedeutend sind. 

Spatz und Stroescu machen noch nicht die Unterseheidung zwischen der Arach- 
noidea im makroskopisehen Sinn und der nut mikroskopisch feststellbaren Extrema 
arachnoideae, der wahren Abschlugmembran. 

An vielen Stellen der Hil~aoberflgehe ist es wegen der geringen Au~bildung 
der suburachnoide~len Rgume und der Dichtigkeit des subaraehnoidealen Gewebes 
nieht m6glich, eine Pig yon einer Araehnoidea zu sondern. Man k~nn die 
Araehnoidea nich~ einzeln losl6sen, wie dies im Bereieh der Zisternen und am 
Rfiekenmark m6glieh ist. Mikroskopisch abet bleibt an jeder Stelle der Oberflgehe 
des Zentralorgans eine Intima piae und eine Extrema araehnoide~e wohl unter- 
seheidbar. 

Man k6nnte gegen unsere Aufsteliung einer ,,Extrema araehnoideae '~ vielleicht 
einwenden, dal~ Endothelzellen aueh an der Oberflgehe der Balken und Zwisehen- 
hgutchen des subar~chnoidealen Gewebes n~ehweisbar sind, aber sie bilden hier 
eben keine kontinuierliche Membran! !3brigens unterseheidet sieh das Endothel, 
das wir Extrema araehnoideae nennen, auch auf dem Quersehnitt dureh seine inten- 
sivere Fgrbbarkeit und wenigstens stellenweise dureh seine Mehrschichtigkeit yon 
dem Endothel des subarachn0idealen Gewebes. 

Natiirlieh ist weder die Extrema arachnoide~e noch die Intima piae morpho- 
logiseh ohne ein an sie angrenzendes bindegewebiges Stroma denkb~r. Abet physio- 
logiseh sind diese Grenzmembranen yon gr6l~ter Bedeutung und sie miissen deshalb 
in der Bezeichnungsweise hervorgehoben werden. 

Im Bereich des R~clsenmarkes treffen wit nun auf besondere u 
nisse hinsiehtlieh der Unterteilung der subaraehnoidealen R/~ume. Die 
guBeren Schichten des subarachnoide~len Gewebes werden hier ngmlieh 
yon den irmeren Lagen dutch weite Hohlr/~ume verhgltnismggig sch~rf 
voneinander geschieden. Die Ausdehnung dieser Hohlrgume sehafft 
Verhgltnisse, die denen an den Zisternen des Gehirns vergleichbar sind; 
es besteht im gllgemeinen eine gute Kommunikation des Liquors der sub- 
arachnoidealen l~gume des Riickenmarks mit dem Zisternenliquor, 
worauf Spatz und Stroescu neuerdings hingewiesen haben. Die grol~en 
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Hohlrs werden nun durch ziemlieh konstante Septen unterteilt  
(Abb. 1 nach Key und Retzius). Zun~chst trennt das Ligamentum denti- 
culatum einen vorderen yon einem hinteren spinalen Subarachnoideal- 
raum. Der v0rdere Subarachnoidealraum ist im Bereich des uns am 
meisten beschgftigenden Brustabschnit~es des Riickenmarks ein groBer 
einheitlicher Liquorbeh~lter, der aber natfirlich auch mit den fibrigen 
g~umen in Verbindung steht. Der hintere Subarachnoidealraum wird 
durch das Septum posticum und die beiden Septen der hinteren Wurzeln 
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Abb.  1, Aus K e y  und Retzius. a Dura,  b Arachnoidea ,  c S e p t u m  pos t i cum,  d Ansa tzs te l l e  
des S e p t u m  pos t icum,  e , ,epipiales Gewebe" ,  f die h in t e r en  Wurzeln ,  g L i g a m e n t a  denti-  
cu la ta ,  h die vo rde ren  ~r k l ~ u m  zwischen d e m  S e p t u m  tier h in t e r en  Wurze ln  und  

d e m  L i g a m e f i t u m  den t i cu l a tmn ,  l , ,schiefe l~aume."  

in 4 Abschnitte zerlegt. Die R/~ume 1 zwischen dem Septum posticum 
und den Septen der hinteren Wurzeln werden yon Key und Retzius als 
,,schiefe R~ume" bezeichnet; sehief bezieht sich auf die Lage der Septen 
der hinteren Wurzeln zur l~fickenmarksachse. Zwischen den Septen der 
hinteren Wurzeln und den Ligamenta denticulata befinden sich die Hohl- 
r/~ume k yon Key und Retzius. 

Ferner sind am hinteren Umfang des Rfickenmarks das subarachno- 
ideale Balkenwerk und die H~tutchen stark entwickelt. :Die Septen, ganz 
besonders das Septum posticum (Abb. 1 c), setzen sich aus zahlreichen 
Balken und gefensterten Hs zusammen, welche kleine Hotflrs 
umgeben, die sowohl un~ereinander als mi~ den genannten grol~en Hohl- 
r~umen kommunizieren. Eben ein solches Gewebe aus Balken und 
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Hs finder man in einer ~uBeren (d) und einer inneren (e) Schicht 
des sub~rachnoideMen Gewebes fiber dem hinteren Umfang des I~ficken- 
markes. Beide Schichten setzen sich in das Septum posticum fort und 
werden also durch dieses mitein~nder verbunden (Abb. 1). Die hmere 
Sehieht des subaraehnoidealen Gewebes, welche die meisten Gef/~B~tste 
ffihrt, hat yon Key u n d  Retzius im Bereieh des Rfiekenmarkes eine 
besondere Bezeiehnung bekommen, sie heiBt ,,epipiales Gewebe". Wir 
betonen, daft dig /~ul]ere Sehieht des subaraehnoidealen Gewebes sich 
nicht veto Stroma der Araehnoidea trennen l~]t,  sie ist unseres Eraehtens 
niehts anderes als ein Teil der Araehnoidea im makroskopischen Sinn. 
Dagegen bleibt unsere t~xtr~ma arachnoideae mikroskopisch wieder i~berall 
wohl gesondert. Ebenso verm6gen wir das ,,epipiale Gewebe" nicht yon 
der Pia zu trennen, es geh6rt unseres Eraehtens zur Pia im makroskopi- 
sehen Sinn. 

Die grofien Hohlr~iume l und k trennen also verMiltnism(ifiig gut die 
~iufleren von den inneren Schiehten des subarachnoidealen Gewebes, d.h. 
also die Arachnoidea vou der Pia (ira malcroskopischen Sinn).  Die ge- 
nannten ttohlriiume besitzen nun eine deutliehe Bekleidung yon Endo- 
the1 (so wie ja Endothelzellen fiberhaupt innerhalb des subaraehnoidealen 
Gewebes an der Oberfls yon Hi~utchen vorkommen). Besonders gut 
ist das Endothel meist an der Begrenzung des epipialen Gewebes gegen 
die Hohlri~ume I und k zu erkennbar ; yon hier uus schl/~gt es sich auf das 
Septum posticum fiber und ist yon diesem auf die Innenseite der ~ul~eren 
Schichten des subaraehnoidea]en Gewebes zu verfolgen. Diese Verh~lt- 
nisse haben zu einer unseres Erachtens unrichtigen Ansehauung gefiihrt, 
die yon A. Jakob und anderen sog~r auf das Gehirn fibertragen worden ist 
(n~heres siehe bei Spatz und Stroescu). Man sah in dem Endothe] der ge- 
nannten grol~en Hohlr~ume zwischen der i~ui~eren und der inneren Schicht 
des subarachnoideMen Gewebes eine eigene Absehlul~membranl die ~ls 
,,inneres Blatt der Arachnoidea" bezeichnet worden ist. Mit Spatz und 
Stroescu meinen wir, dab man das in I%ede stehende suburachnoideale' 
Endothel nieht mit dem Endothel der Intima piae und mit dem Endothel, 
das wit Ms Extrema arachnoideae hervorgehoben haben, auf eine Stufe 
stellen daft. Die Extrema arachnoideae ist eine wirkliche kontinuierliche 
Abschlul~haut gegen den Subduralraum, ws die subaraehnoidealen 
Endothelien ge/ensterte Hi~ute beldeiden, die den Liquor fiberall passieren 
lassen. Es besteht kein grunds~tzlichor Unterschied zwisehen den grol~en 
subarachnoidealen Rs 1 und k und den kleinen l%s die sich 
innerhalb der beiden Schichten d u. e des subarachnoideulen Gewebes und 
innerhalb der Septen vorfinden. Alle diese gr6fieren und kIeineren Rgume 
stehen miteinander in Verbindung und man kann ~ie unter der r 
Bezeichnung " ,Subaraehnoidealrdume" zusammen/assen. Die Subaraeh. 
noidealr(iume, die BeMilter des (iufleren Liquors, sind au/ das seMir/ste zu 
trennen vom Subduralraum ; dieGrenze bildet eben unsere E xtrema araehnoideae. 
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Wenn wir das Septmn postieum in seinem L/~ngsverlauf verfolgen, so sehen wir, 
dab es h~ufig yon der Mittellinie etwas abweieht. Im oberen Dorsalteil des Rtieken- 
marks ist es einfacher, caudalw/irts ist es komplizierter gebaut und an mehreren Stellen 
nimmt es aueh den ganzen Abschuitt des hinteren Subarachnoidealraumes ein zwi- 
schen den beiden hinteren Wurzeln und teilt ihn in einzelne kleinere R/iume. Die 
Anordnung der Lamellen kann hier sehr versehiedenartig sein. 

Ferner spannen sich Membranen (,,schwimlnhaut~hnlich") vom unteren Rand 
der Hinterwurzeln zum Sulcus lateralis posterior. Am 1. Thorakalnerven ist diese 
Membran nur klein, sie wird an den folgenden Nerven gr613er und l~uft sehlieBlich 
immer veto unteren Rand einer Hinterwurzel zum oberen !~and des ns 
/~hnlieh wie ein Diaphragma. Auf diese Weise werden die ,,schiefen R/iume" naeh 
vorne zu abgegrenzt. Am vollst/indigsten sind diese Membranen in der Mitre des 
Dorsalmarks. 

Am Lendenabschnitt des Riiekenmarks sind die Verh~ltnisse etwas 
anders. DaB Septum posticum ist hier sehr gut entw/ckelt und schlieBt 
zahlreiehe ldeinere Subaraehnoidealr~ume ein; sein Balkenwerk kann 
einen groSen Teil des Raumes zwisehen den hinteren Wurzeln einnehmen. 
Die sehiefen Quermembranen h6ren gew6hnlieh mit dem letzten Thorakal- 
nerven auf. Ebenso hat das Lig. denticulatum seine letzte Ansatz- 
stelle unterhalb veto 12. Thorakalnerven. Der Lumbalabsehnitt hat 
demnach bib auf die kleinen R~ume, die alas Septum posticum umfal3t, 
einen einzigen groBen Subaraehnoidealraum rings um das Mark, der 
yon Balken und gefensterten H/~utehen durchzogen wird. Die Nerven 
der Cauda equina durehqueren diesen Raum und werden nut dureh sp~r- 
liche Bs und H~utehen verbunden. 

Wenn am herauspriiparierten Ri~ckenmark der Liquor abge]lossen ist, 
so sinkt das subaraehnoideale Gewebe zusammen. Dies hat o//enbar gelegent- 
lieh dazu ver[iihrt, die weichen H~iute des Zentralorgans mit der binde- 
gewebigen Kapsel mancher K6rperorgane zu vergleichen. Dieser Vergteieh 
tri//t nieht zu, denn in Wirkliehkeit handelt es sich bier um den Behiilter 
des iiufieren Liquors. Dieser Behiilter ist qleiehsam ein Organ /i~r sieh, 
dessen Bau ganz eigenartig und unvergleichbar ist (Spatz und Stroeseu). 

Die gesehilderten Untersehiede der Liquorr/iume am vorderen und 
am hinteren Um~ang des Ri~ekenmarks sind nun in funktioneller Hin- 
sieht yon grol]er Bedeutung. Sehon Key und Retzius haben darauf hin- 
gewiesen, dal3 ffir die Zirkulation des Liquors am vorderen Subaraehno- 
idealraum des Rfiekenmarks viel giinstigere Bedingungen herrschen als 
hinten. Vorne ist das subaraehnoideale Balkenwerk zwisehen ,P ia"  
und ,Araehnoidea" /~uBerst sp/irlieh; zwisehen den beiden Sehichten 
befindet sieh in der ganzen Ausdehnung des Rtiekenmarks hier ein ireier 
Raum, der die Zirkulation der Fltissigkeit in keiner Weise behindert. 
In  den seitliehen Abschnitten des hinteren Subaraehnoidealraumes, 
d. h. in den R/~umen, die vorn dureh das Ligamentum denticulatum und 
hinten dureh die zwisehen den hinteren Wurzeln und dem l~iickenmark 
ausgespannten H~ute begrenzt werden, sind die Raumbedingungen fiir 
die Liquorzirkulation ebenfalls noch gfinstig. In dem medialen Abschnitt 
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des hinteren Subarachnoidealraumes aber, der innerhalb yon den hinteren 
Wurzeln liegt, bfldet das subarachnoideale Gewebe ein viel reicheres 
Maschenwerk, das in. den s Partien dichter ist als in den inneren, 
und auBerdem ~drd hier, besonders im ]3rustabschnitt der Liquorraum 
noch dutch die erw~thnten Septen in einzelne R/~ume unterteilt. Das 
Masel~enwerk und die Septen, die ja aus durchldeherten Lamellen 
bestehen, sind f~ir den Liquor zwar durchl/~ssig, aber sie erschweren 
seine Zirkulation doch offenbar erheblich. Ganz besonders bilden die 
vielen kleinen, yon den gefensterten Lamellen abgegrenzten subarachno- 
idealen R/~ume im Bereich der Septen und der dichteren /s und 
inneren Schichten ,,tote Winkel" im Liquorraum u n d e s  ist denkbar, 
dal~ an diesen Stellen im Liquor enthaltene Infek~ionserreger oder Toxine 
am ls liegen bleiben und dab bei Entzfindungsprozessen kleine 
Teilchen, wie Exsudatzellen oder Fibrin, sich gerade bier am ehesten 
festsetzen. 

III. Die pathologisehen Befunde an den Riiekenmarksh~uten. 

t .  Bei Tubes dorsalis. 
Unser T~besm~teriM ur~a~3t 14 FElle, davon 6 yon reiner Tubes und 8 T~bes- 

p~ralysen. JBei jedem .Fall wurd~ mit der Markscheiden/dirbung (nach Spielmeyer) die 
typische Hinterstrangdegeneration /estgestellt. 

a) Makroskopisch. 
Schon mit blol~em Auge sind bei s/~mtlichen Fs Ver/~nderungen 

an den weichen H/~uten des giickenmarks in Form yon charakteristi- 
Sehen Verdickungen erkennbar. Diese sind bemerkenswerterweise stets 
nut  am hinteren Umfang des Riickenmarks zu linden. Tells haben sie 
die Form yon deutlich vorspringenden Str~ngen, tells mehr yon flgchen- 
artigen Schwielen oder Platten. Nun ist das Hervorragen fiber die 0ber- 
fl~che 4er Araehnoidea allerdings nnr seheinbar, denn man muff beriick- 
sichtigen, dai~ beim herausgenommeuen und fixier~en Pr~parat keine 
n~tiirlichen Yerhgltnisse mehr vorliegen. N~ch dem Abilief~en des Li- 
quors sinken ja die normalen Teile der weichen Hgute ein, wghrend die 
Verdickungen, die eine Verstgrkung des subarachnoidealen Balkenwerks 
darstellen, nun vorragen. 

Einen Fall mit ansgedehnter Strangbildung zeigt die Abb. 2 b (Fall 
Nr. 3577, Saturn. 58jghrige Frau, schwere Tubes, begimlend ungefghr 
20 Jahre vet  dem Ted). Das Bild zeigt den Bereich der st/irksten Ver- 
dickung, d. i. die untere H~lfte des Thorakalmarks zwischen den Wurzeln 
des 7. und 10. Thorakalnerven. An tier Hinterflgche des t~fiekenmarks 
verlguft ein dicker, weiglicher Strung von 2--3 mm Breite, anscheinend 
in der Araehnoidea, leiebt gesehlgngelt, vorwiegend fiber dem Bereich der 
gfickenmarkshinterstr~nge. Im unteren Teri der Abbildung ist erkenn- 
bar, wie dieser Strung sich stellenweise in zwei Str/~nge aufteilt, die sieh 
dann alsbald wieder verehligen. Im oberen Teil des Brides scheinen sieh 
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mehrere Strgnge zu durchfleehten und zu einer einheitlichen Platte zu 
vereinen (fl.), die sieh auf einer Streeke yon etwa 2 cm fiber don ganzen 
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Abb.  2. Schwielenbi ldung der  Ar~chnoidea  be] T~bes dorsalis. ~ vo rde re r  U m f a u g  des 
P~tiekenm~rks, b h in te re r  Umf~ng .  Fall  S~mm. § n ieht  vo r l e t z t e r  Abschn i t t  der  vorderen  
Arachnoide~:  z~r t  und  durehsicht ig ,  f l .  f l~chenar t ige  Verd ickung  der  Arachno]dea  a m  
hinteren Umf~ng',  mikr .  se r i enmi~ ig  mikroskopisch  un te r such t ,  v .W.  vordere  Wurzel ,  

h. PV, h i~tere  Wurzel ,  L .  dent. L i g ~ m e n t u m  d e n t i c u l ~ t u m  (s. Abb. t u. 5). 

hinteren Umfgng des tCtickenm~rks ~usbreitet. OrMw/~rts der ubgebfldeten 
Stelle bildet ein weiBlicher Str~ng yon geringerem AusmM3, der ziem]ich 
gen~u in der Mittellinie bis znr HMsanschwellung verl~tuft, die Fort- 
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setzung der Verdickung. Caudalwiirts setzt sieh der Strang bis in den 
Lumbalabschnitt fort, seine Dicke nimmt dabei allm/~hlich ab. Neben 
diesen stark ausgebildeten P[atten und Strs die sich vorwiegend 
in den medialen Partien anordnen, sind dig weiehen H/~ute 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 8pinalnerven entlang verlaufen seitliehe 
Auslgufer, die sie in der :Form yon dfinnen Strgngen bis zu ihrer Ver- 
einigungsstelle mit den vorderen Wurzeln begleiten. In den Zwischen- 
rgumen zwisehen den einzelnen Wurzeln sind die Verdiekungen gew6hn- 
lich geringer, doch besteht hier meistens eine deutliehe Trfibung. Die 
Verdickungen erweisen sich bei schwaeher Vergr5Berung (Lupe) als eine 
Durchflechtung yon feineren weiBliehen Strgngen, denen stellenweise 
kleine ,,Kn6tchen" eingestreut sind. Soweit sich mit bloi~em Auge 
erkennen l~flt, seheint es sich haupts~ehlich um Verdiekungen tier/~nBeren 
Sehichten des subarachnoidealen Maschenwerks zu handeln. Die Ver- 
dickung betri//t also die Arachnoidea (ira makroskopischen Sinne). Gegen- 
iiber der ]reigebliebenen Pia (ira makroskopischen Sinne) ist die Schwide 
verschieblich. Auf diese Verhifltnisse werden wir bei der histologisehen 
Untersuchung noch eingehend zu spreehen kommen. 

Die Abb. 2 a zeigt den gleichen Riickenmarksabschnit~ yon der 
Vorderseite. Leider ist die ,,Arachnoidea" hier teilweise aufgeschnitten 
worden und daher nur im oberen Teii der Abbildung auf einer Strecke 
yon ungef/thr 2 cm zu sehen. Immerhin 1/~Bt sich der Untersehied zwischen 
der unverdickten Arachnoidea der Vorderseite und ihrer stark ver~nderten 
Hinterseite deutlich erkennen. 

Eine ausgesprochen sehwielenfSrmige Verdiekung zeigt dig Abb. 3b 
(Fall Nr. 3216, Weiftk. 47j/~hriger Mann, Taboparalyse, Krankheitsdauer 
unbestimmt, mindestens 14 Jahre). Die Abbildung stellt den oberen Tell 
des Thorakalabschnittes dar, wo die Verdicknngen am sts sind. 
An Stelle tier weiehen H/~u~e ist hier eine dicke Sehwiele yon unregd- 
ms besehaffener Oberfl/~ehe zu sehen. An einzelnen Stellen befinden 
sich besonders stark vorspringende H6cker und Leisten und an anderen 
SteHen fast kreisrunde, ziemlich scharf begrenzte Eindellungen yon 
krater~hnlieher Form. Wie im vorhergehenden Fall sind auch hier bei 
diesen Erh~benheiten und Vertiefungen die kiinstlich geschaffenen Ver- 
hgltnisse naeh dem AbflieSen des Liquors zu beriicksichtigen. ~ber dem 
Bereieh der lgiickenmarkshinterstr~tnge sind die Ver/s gew6hn- 
lieh wieder am sts die lateralen Teile sind aber ebenfalls erheblieh 
betroffen. Vor allem den hinteren Wurzeln entlang finden sich hs 
kn6tchenf6rmige Verdickungen. Oberhalb der abgebildeten Stelle sind 
die Ver~nderungen geringer. ~f)ber dem Cervicalmark finder sieh ein 
feiner, weifllieher Strang tiber dem Suleus medialis posterior, der dann 
in die Sehwiele ttbergeht. Unterhalb der Sehwiele verl~uft ebenfalls 
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ein feiner weil]lieher Strung bis gegen den Lumbalabschnitt. Die Abb. 3 
zeigt den gleichen lgtickenmarks~bschnitt yon der Vorderseite. Der 
Untersehied ist unverkennbar. Hier ist die Arachnoidea bzw. das sub- 
araehnoideale Gewebe in ganzer Ausdehnung vollkommen zart und durch- 
sichtig. Auf der Abbildung erkennbare feine, weiNiche, querverlaufende 
S~reifehen sind a~f Schrumpfung bei der Fixier~ng zuriickzufiihren. 

Abb. 3. Schwielenbildung der Arachnoidea bei Tabes. FM1 Weil3k. a vorderer, b hinterer 
Umfang des Riickenmarks, + unverdickte Stelle der Arachnoidea (Delle), mikr.  mikro- 
skopisch untersucht (s. Abb. 6) fl~chenf6rmig verdiekt, kn. knotenf6rmige Verdickung. 

Unserer Beschreibung liegen 2 Fiille zugrunde, bei denen die Ver- 
/inderungen besonders hochgradig waren. Bei den iibrigen Tabesf~tllen 
sind die subaraehnoideMen Verdickungen nicht so hochgradig, aber sie 
sind ausnahmslos mit bloi]em Auge gut wahrnehmbar. 

Der geringste Grad yon Verdickung imponiert makroskopiseh einfach 
als Trfibung der Araehnoidea. An einzelnen Stellen bestehen dann 
meistens noah stiirkere Verdickungen in Form yon unregelm~Ll~igen, 
unscharf begrenzten Herdchen oder aueh yon sch~Lrfer umschriebenen 
kleinen Kn6tchen. Lgngs verlaufende Zfige oder Strgnge, die fiber die 
Oberflgehe mehr odor weniger hervorragen, finden sieh ebenfMls 6fters. 
Bisweilen dehnen sieh die Verdiekungen aueh mehr flgehenha,ft aus und 
geben dana der Araehnoidea eine derbe, fast sehnige (!) ~Besehaffenheit. 
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I m  unmittelb~ren Bereich der hinteren Spinalnervenwurzeln kommen 
Verdickungen ebenfMls vor, ghnlich wie sie sehon bei den 2 ersten Fallen 
beschrieben wurden. Sie haben gewShnlich die Form yon etwa steck- 
nadelkopfgroSen Herdehen oder KnStehen, sind aber keineswegs regel- 
m/~gig anzutreffen. 

Immer  linden sieh die Verdiekungen deutlich nur am hinteren Um- 
fang des I~iiekenmarks. Auf dem vorderen Umfang ist die Araehnoidea 
nut  bei einem einzigen Fall leieht getriibt gewesen. 

Auger der Beschaffenheit und Form interessiert nun vor Mlem auch 
die Ausbreitung der Vergnderungen. Ein auffMlender Untersehied besteht 
einmal, wie bereits erw~hnt, zwisehen der vorderen und hinteren I~iieken- 
marksflgehe. Die subaraehnoideMen Verdickungen sind stets nut  dorsal 
zu linden. DabM ist mit  besonderer Vorliebe die Gegend fiber den Hinter- 
strSmgen betroffen. Der Suleus laterMis posterior ist dann h/~ufig die 
Grenze, aufterhalb welcher die Verdickungen geringer werden. Dagegen 
finde~ sieh in diesem laterMen Bereich gew6hnlieh mindestens eine starke 
weiBliche Triibung, die sieh his an die Ansatzlinie des Ligamentum 
denticulatum ausdehnt. Ferner bestehen bestimmte Gesetzm~l~igkeiten 
beziiglieh der Verteilung der Vergnderungen auf die verschiedenen HShen 
des Riickenmarks. Am hochgradigsten sind die Arachnoideaverdickungen 
im Thorakalabschnitt; wenn das Ausma8 der Verdickungen in jeden 
drei I~tickenabschnitten graphisch dargestellt wird, so ergibt sich fast 
bei allen Fs die gleiche Kurve. I m  CervieMm~rk, mehr oder weniger 
hoch beginnend, erreicht sie im Thorakalmark ihre grSgte H6he und 
nimmt gegen das Lumbalmark zu wieder ab. Allerdings weichen einige 
F/ille insofern yon dieser l~egel ab, als die Verdickungen im HMsmark, 
seltener aueh im LumbMmark ihrer Ausdehnung nach denj enigen im Brust- 
mark  gleichkommen k6nnen, nie jedoch ist die Intensit/~t ira ttMs- oder 
Lendenmark am st/~rksten. 

Ein Vergleieh zwischen dem AusmM~ der Arachnoideaver/~nderungen 
und der St/~rke der tabischen Ver/~nderungen in den Hinterstr/~ngen ls 
keine strenge Parallele erkem~en. Immerhin  kann festgestellt werden, 
dab im allgemeinen die Fi~lle mit  den st~rksten Befunden an den weichen 
Hs auch besonders intensive Hinterstrangdegeneration aufweisen. 

Neben den subaraehnoideMen Verdiekungen, die uns hier in erster Linie be- 
sehaftigen, miissen die iibrigen Befunde noch kurz erw~hn~ werden, t~isweilen 
Iinden sieh kleine ,,KMkpl~ttehen", die j a in der Araehnoidea nieht selten vorkommen. 
Meistens sind sie sehr diinn, haben eine Ausdehnung nur yon einigen Millimetern 
nnd sind meistens in den unteren Teilen am hinteren Umfang des l~tiekenmarks 
gelegen, hauptsdchlieh im LumbMabsehnitt. Bei unseren Fallen linden sie sieh 
gewShnlieh in den Absehnitten, dis keine Verdickung zeigen. Was die Durg betrifft, 
so linden sieh an ihr keine Besonderheitem 

b) M ikrodcopisch. 
Die mikroskopischen Befunde stimmen bel Mlen :Fallen weitgehend iiberein 

und zeigen h6ehstens gradweise Unterschiede. Es ertibrigt sich deshMb, jeden 
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einzelnen Fall ftir sich zu beschreiben, wir wollen uns d~r~uf beschr~nken, einen Fall 
herauszugreifen, der an Hand yon Serienschnitten besonders genau untersucht 
wurde, und wollen ~nschlieSend die iibrigen mikroskopischen Befunde zusammen- 
fassend bespreehen. 

Bei dem Fall Nr. 3577 Saturn., der auch m~kl'oskopisch dutch seine strangfSrmige 
Verdickung auffiel, wurde je eine Serie yon Querschnitten und Lgngsschnitten 
~ngelegt. Die Lage dieser Schni~tserien ist in der Abb. 2b bei ~nikr. bezeichne~. 

Wit mfissen wieder berticksichtigen, dal] die Anordnung der weichen 
H/~ute auf den Pr/~paraten nicht mehr den natiirlichen Verhaltnissen 
am Lebenden entspricht, da ja das Prs fixiert worden ist, nachdem 
der Liquor abgeflossen war. Das AbflieBen des Liquors hat bewirkt, dab 
die weichen H~tute zusammengesunken sind und daher in unserem Pr~- 
parat die Arachnoidea viel n~her an die P i a z u  liegen kommt., als dies bei 
Erhaltensein des Liquorkissens der Fall war. Dureh das Einsinken der 
weichen H~tute 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 Querschni~t zu sehen sind. 

Trotz dieser Lageverschiebungen lassen sich aber die einzelnen 
Bestandteile der weichen t~fickenmarksh/~u~e auf diesen Serienschni~ten 
gut unterscheiden (Abb. 4). Wir sehen, dab die Oberfl/iche des Riickenmarks 
allseitig yon einer m/~Big dicken Bindegewebsschicht, dem ,,epipialen 
Gewebe" bedeckt ist. An der Oberfl/~ehe des epipialen Gewebes finden 
wir eine dutch sps feine Bindegewebsfasern verstgrkte Endothel- 
schicht, die besonders fiber grSBeren GefgBen des epipialen Gewebes 
sich deutlicher abhebt. Dies ist die verst/~rkte, mit Endothel bekleidete, 
gefensterte Lamelle, welehe den Ansehein einer besonderen Grenz- 
membran erwecken kann. Das epipiale Gewebc wird dadurch von den 
R/~umen l u n d  /c abgegrenzt. Die gleiche Endothelschicht ist deutlich 
auch auf den beiden Seiten des Septum posticum zu sehen, und ~dr kSnnen 
welter verfolgen, wie sic dann yon hier aus auf die Innenseite dcr/iuBeren 
Schicht des subarachnoidealen Gewebes fibergeht. Auf einzelnen 
Schnitten lassen sich teilweise auch die Septen im Bereich der hinteren 
Wurzeln nachweisen, und wit sehen, dab die Wurzeln yon einem feinen 
bindegewebigen, auch mit Endothel bekleideten Hgutchen locker um- 
geben werden. 

Den makroskopisch sichtbaren ,,Strang" kSnnen wir nun ~uf dem 
Querschnitt durch die ganze Serie hindurch gut verfolgen (Strang auf 
den Abb. 4 und 5). Wit sehen, daft diese Verdiekung an einer ganz bestimmten 
Stelle liegt, niimlich da, wo sich das einmal naeh recht.s, einmal nach tinlcs 
umgeboqene Septum ~oosticum normalerweise dreiec]c[6rmig verbreitert und 
in die ~u/3ere dichtere Schieht des subarachnoidealenGewebes (zur ,,Araehno- 
idea" im makroskopischen Sinne geh6rig) i~bergeht. Dieser guBere Tell 
des Septums ist in unserem Fall massiv verbreitert, im auffallenden 
Gegensatz zum fibrigen Septum, das in seinen einwgrts gelegenen Teilen 
eine dfinne, gef/~ltelte Membran darstellt, die mit dem epipialen Gewebe 
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zus~mmenhgngt. Dort, wo das Septum in die Araehnoidea tibergeh~, 
dehnt sieh in breitem Ausm~B ein grobfaseriges, kollagenes Bindegewebe 
darin aus und drgngt die beidseitigen Endothelbelgge welt auseinander. 

Abb .  4. Q u e r s c h n i t t  aus  d e m  B r u s t m a r k  y o n  Fa l l  Saturn.  (vgl. Abb.  2). H g m a l a u n - E o s i n .  
Vergr .  11 ,5faehL + S e p t n m  der  hinterenV~Turzeln, + q- ge r inge  V e r d i c k u n g  in  d e n  guBeren  
S e h i e h t e n  des  s u b a r a e h n o i d e a l e n  Gewebes,  1 s ch i e f e r  l ~ m n ,  k R u u m  zwisehen  S e p t u m  
der  h i n t e r e n  \Vurzel  u n d  L i g ~ m e n t u m  d e n t i e u l a t u m ,  H . S .  degene r i e r t e r  H i n t e r s t r a n g ,  

ep. epipia les  Gewebe,  h . W .  h i n t e r e  Wurze l .  

Abb .  5. Q u e r s e h n i t t  4 u r c h  das  B r u s t m a r k  y o n  FMI S u m m .  (Tabes)  t t gma lann -Eos in f~ t rbung .  
Vergr .  22faeh .  + + guBere S e h i e h t e n  des  s u b a r a c h n o i d e a l e n  G e w e b e s ,  h ie r  n u t  wenig  

v e r h n d e r t ,  Extv .  arach. E x t r e m a  a rachno ide~e ,  el0. epipia les  Gewebe.  

Das neugebildete Gewebe der Verdickung besteht arts dicken, straifen 
Fasern, Das sind Biindel kollugener Fibrillen, die zur Hauptsache in der 

1 B e i  d e r  t ~ e p r o d u k t i o n ,  w i e  d i e  f o l g e n d e n  A b b i l d u n g e n ,  e t w a s  v e r k l e i n e r t .  
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L/~ngsrichtung des Rfiekenmarks angeordne~ sind. Ihre Verlaufsrichtung 
entsprieht also dem makroskopiseh erkennbaren Verlauf des Stranges. 
Dies geht am besten aus einer L~ngssehnittserie hervor, in der man die 
lgngsverlaufenden Pasern fiber grSBere Streeken verfolgen kann. Die- 
selben liegen an vielen Stellen sehr dieht aneinander und zwischen ihnen 
finden sich nut  sp/trliehe Bindegewebszellen. (Diese Stellen des Gewebes 
kSnnen wir als sklerosiert bezeichnen.) Andere Stellen sind etwas lockerer, 
und besonders auf den Quersehnitten is~ der straffe Bau nieht so deutlieh 
zu sehen. Au~ diesen Schnitten linden wit zahlreiehe Bindegewebs- 
zellen zwisehen den kollagenen Bfindeln. 

Wie die Abb. 5 auf dem Quersehnitt zeigt, geht das Gewebe des 
,,Stranges" in die i~ugere subaraehnoideale Bindegewebssehieht un- 
mittelbar fiber; die hier noeh aus locker angeordneten B/~lkehen, die 
nut  etwas vermehrt sind, besteht. An einzelnen Stellen 1/~13t sieh aueh 
ein Endothel erkennen,/thnlieh demjenigen zu beiden Seiten des Septums, 
dessen Fortsetzung es bilde~. An anderen Stellen (oralw/~rts in der Serie) 
findet sieh nun aber aueh hier in den/tul3eren Sehiehten des subaraehno- 
idealen Gewebes eine Vermehrung straffer kollagener Fasern. Dieses 
Bild entsprieht der figehenfSrmigen Verdiekung. 

An der Sehnittserie des Falles Samm. 1/~[3t sich also fes~stellen, dal3 die 
subarachnoidealen Verdickungen sich in den &ul3eren Sehiehten ent- 
wiekeln und dag sie yon ganz bestimmten Teilen des subaraehnoidealen 
Gewebes ausgehen. Diese sind: 1. die Ansatzstelle des Septum postieum 
an der Araehnoidea und 2. dgs Balkenwerk der ~ul3eren subaraehnoidealen 
Sehiehten. Ein mit subaraehnoideMen Endothelzellen ausgekleideter 
Hohlraum l trennt die Verdiekungeu des /~uBerer~ subaraehnoidea]en 
Gewebes yon den inneren subaraehnoide~len Sehichten, dem epipiMen 
Gewebe. Das epipiale Gewebe ist ebenfalls, und zwar am hinteren und 
vorderen Riiekenmarksumfang gleiehm~Big, verdiekt, abet es kommt 
bier nie zur eigentliehen Sehwielenbildung. 

Bei den iibrigen Fi~llen wurden yon den drei Hauptabsehnitten des 
Rfiekemnarks Quersehnitte mit H&malaun-Eosin, naeh Niss l  und naeh 
van Gieson, gef/trbt. ~berall linden wit zum mindesten im Brustmark 
eine mehr oder weniger deutliehe Lage yon vermehrtem Bindegewebe 
im dorsalen Subaraehnoidealraum, und zwar wieder in den ~nl3eren 
Schiehten. Bei einigen Fallen ist die Verdiekung nut  m/~Big entwiekelt, 
bei anderen kann sie jedoeh ein erhebliehes Ausmag erreiehen. Einen der- 
artigen Befund zeigt die Abb. 6. Es handelt sieh um einen Quersehnitt 
dutch das obere Dorsalmark des bereits makroskopiseh eingehend 
besehriebenen Falles 3216 Weil3k. Die Lage der Sehnitte ist in der Abb. 3 b 
angegeben. Er  trifft die fl/~ehenf6rmige Verdiekung und auBerdem das 
KnStehen K n  in der Ng~he einer hinterenWurzel links. Auf Abb. 6 kommt 
wieder der Untersehied zwisehen dorsalem und ventralem Umfang des 
Riickenmarks deutlieh zur Darstellung: W~hrend sieh auf der Dorsal- 
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seite eine ms Bindegewebsschicht an der Stelle der /~ui]eren sub- 
aruchnoidealen Schicht (also im Gebiet der Arachnoidea im makroskopi- 
schen Sinne) entwickelt hat, finder sich am vorderen Umfang nur ein 
diinnes Hs an entsprechender Stelle. Die Verdickung Kn. auf 
Abb. 6 entspricht dem KnStchen yon Abb. 3 b. Das Septum posticum 
ist bier nicht mehr erkennbar, es ist ganz in die Schwiele einbezogen. 
Einen ~ihnlichen Befund bei einem gnderen Fall zeigt die Abb. 7 bei 
van Gieson-F~rbung. Die kollagenen Fusern sind intensiv rot gefgrbt; 

Abb. 6. Querschnltt (lurch das Brustmurk yon Fall Weiltk. (Tubes) (s. Abb. 3). Hgmulaun- 
Eosinf~rbung. Vergr. 9,5fach. / l .  flhchenhas Schwiele in den ~tufieren Schichten des 

subarachnoidealen Gewebes. K n .  KnStchen nahe tier hinteren Wurzel links. 

uuf dem Photogrumm erscheinen sic schwarz. Die Schwiele ist dicker 
~ls die Dura! 

Die Abb. 8 ist ein Ausschnitt aus der Abb. 6 bei 100father VergrS~e- 
rung. Der Buu der schwieligen Verdickung l ~ t  sich hier deutlich er- 
kennen. Ebenso wie bei den anderen F~llen mit ausgesprochenen Befun- 
den handelt es sich vorwiegend um stra]/es Bindegewebe. In  ihren 
guBersten Lagen ist das neugebildete Bindegewebe ein wenig lockerer. 
Die einzelnen Bindegewebsbiindel verlaufen bier unregelmg~ig ge- 
schls und lussen L~cken zwischen sich frei. Gegen die tiefere, 
dickere Lage verdichten sich dunn ullm~hlich die Fasern zu einem gunz 
straffen Bindegewebe, das den Huupttefi der Sehwiele bildet. Meistens 
sind die Fasern auf dem Querschnitt durch dus l~fickenmark lgngs 
getroffen, sic verl~ufen ulso vorwiegend zirkul~r zur Achse des Riieken- 
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Abb .  7. Q u e r s o l m i t t  d u t c h  das  B r u s t m ~ r k  eines FMles  vo~  Tabes .  Van Gieson-Ff~rbung. 
Vergr .  1 4 l a t h .  M a n  s iehG da/] die Sehwiele  a m  h in~eren  U m f a n g  des  R i i c k e n m a r k s  b r e i t e r  

i s t  wie die D u r a .  (Obrig'e t l e z e i c h m m g e n  s. oben.)  

Abb .  8. A u s s c t m i t t  aus  Abb .  6, bei  1 0 0 f a t h e r  Yergr .  S c h w i e l e n b i l d u n g  in den  ih~Beren 
Sch i eh t en  des  m~barachnoidea len  Gewebes .  Bei  + s~raffe ,  d i c h t  a n e i n a n d e r / i e g e n d e  ]3inde- 

gewebsb i inde l  l~ings g e t r o f f e n ,  + + B indegewebsb i inde l  que r  get~roffen. 
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marks. Bei anderen F~llen handelt es sich um ein Gdlecht von quer und 
l~ngs verlaufenden Btindetn. Das Ganze bildet oin dichtes, liickenloses 
Gewebe. 

InSchnitten mitElastinf/~rbung kSrmonforner such feine elastischeFasern 
festgestellt werden, welche die einzelnen kollagenen Biindel umspinnen. 

Zwischen den Bindegewebsf~sern liegen diinn ausgezogene Zellen 
m~t l~ng|ichen Kernen einges~reut. Diese sind moistens in grol]er Zahl 
vorhanden, gelegentlich trifft man abet such ausgesprochen zellarme 
Gebiete. Die Bilder haben gro[3e f~hnlichkeit mit dem straffen Binde~ewebe 
der Dura, nur ist das Duragewebe einerseits viel reicher an elastisehen 
Fasern, andererseits briner an Zellen. Auch bei der F~rbung naeh van 
Gisson zeigt derVergleich mit der Dur, a (die im gleichen Prs zu sehen 
ist) grol~e Ahnlichkeit. Die Fibrilien der einzelnen Biinde[ f~rben sich 
mit Fuchsin rot, wenn such wonigor intensiv als diejonigen dot Dura. 
Auch sind die einzelnen Bindegewebsbtindel der Schwielen weniger dick 
als dio]en[gen dot Data. Diese ~hnlichkoit mit dot Dura ist biologisch 
interessant. 

Hs sehen wir Stellen, wo die Faserbiindel ganz homogen er- 
seheinen und such bei starkerer VergrSl~erung keine Fibrillenstruktur 
erkennen lassen. Bei der van Gieson-Fgrbung f~rben sich diese homo- 
genen Biindel aber stets leuchtend rot, nicht gelb, wie dies boider echten 
Hyalinisierung meist der FM1 ist. Wit k6nnen diese l~[omogonisierung 
abet doeh zur hyalinen Entartung im weiteren Sinne rechnen 1. Besonders 
sei betont, dal~ such die W~nde der sp~rlichen Gefs der Sehw~rten an 
den betreffenden Stellen die gleiche Homogenisierung erloiden wie die 
Faserbtindel. AuBerhalb der Schwarten, so spezioll im gef~l~reichen 
epipiglen Gewebe, findet man dagegen diose Homogenisierung der l~aser- 
bi~ndel and der Gef~Bw~nde hSchstens in Andeutung. Der Unterschied 
ist sehr auff/illig. 

Bei den F~llen m~t ger~ngeron makroskopischer~ Befunden fehlt b~s- 
weilen das ganz straffe Gowebe oder es ist auf kleinere Bezirke, so z. B. 
die hintere Ansatzstelle des Septums (Abb. 9), beschrs Die sub- 
araehnoidea]e Verdiekung ist dann mehr locker trod wird aus unregel- 
m&~/g verlaufenden Bindegewebsbiindeln gebildet. Immer werden die 
peripheren Lagen des Subaraehnoidealraumes bevorzugt. Bei dem Fall 
der Abb. 9 ist such das epipiale Gewebe verh~ltnismgf~ig stark verdickt. 

Die Extrema arachnoideae ist immer wolff gekennzeichnet und zeigt 
keine Abweichungen yon der Norm. Kn6tchenfSrmige Anh~ufungen der 
Endothelze]len, die zur Norm gehSren, sind bei den meisten unserer 
F/~lle zu linden. Sie kommen sowohl auf der dorsalen wie ~uf der ventralen 
Seite vor, auf der dorsalen noch etwas hs Hier und da entha.lten 

tterrn Professor Scholz verda~ke ich den Hinweis, da~ zur Hyalinisierung 
im engeren Sinn neben der ttomogenisierung der ]?ibrillenstruktur ~uch die Gelb- 
f~rbung im van Gieson-Bild geh6rt. 
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sie aueh konzentriseh gesehichtete K6rperehen, die sieh mit H/imalaun 
intensiv blau f•rben. Mit den Sehwielen scheinen diese Gebilde nichts 
zu ~un zu haben. 

Wenn man darnaeh sueht, finder man immer mehr oder weniger deut- 
liehe In/iltrate von Lymphocyten und Plasmazellen, und zwar vor allem 
dort, wo das Gewebe lockere Stellen hat. Besonders hs ist aueh das 
epipiale Gewebe infiltriert. Solche Infil trate finden sich aber auch auf 
der ventrMen Seite! 

Stvang 

Abb. 9. Querschni t t  durch  das B r u s t m a r k  eines FMles yon Tabes  (3827), van G4eson-Fhrbung, 
Vergr.  70fach. Die V e r m e h r u n g  tier me i s t  quer ge t ro f fenen  Faserbf indel  f inder  sich bier 
a m  Ansa tz  des Sep tums  poster ius,  1 schiefe R~ume,  an  4er  ~uBeren Schicht  des sub~rachno- 

idealen Gewebes und  im epipiMe~ Gewebe, w~hrend das S e p t u m  selber nu t  wenig 
v e r h n d e r t  ist .  

I m  Bereich der Wurzeln, der hinteren noch mehr Ms 4er vorderen, 
linden wir bei einzelnen Fallen deutliche Infiltration mit Plasmazellen 
und Lymphoeyten sowie zahlreiche Fibroblasten. Diese Infiltrate liegen 
sowohl in den interfascicul/iren Lymphspalten als auch im perifaseicularen 
Gewebe. Eine hintere Wurzel mit  starker Infiltration zeigt die Abb. 10. 
Wie gesagt, ist die Schwielenbildung in der Umgebung der hinteren 
Wurzeln gering. 

Die Gef~ge des Subarachnoidealraumes sind bei den meisten F/~llen 
ziemlich dickwandig. Charakteristische luisehe Gefs im 
Sinne der Heubnerschen Endarteriitis konnten bei keinem Fall fest- 
gestellt werden. 

2. Bei progressives Paralyse. 
Es handeit sieh hier urn Riickenmarksbefunde bei 13 F~Ben yon ParMyse, bui 

denen sich die typisehen Ver~nderungen in der GroBhirnrinde sowie eine positive 
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l%egktion ~uf ,,P~r~lyseeisen" ergeben hatte. Tabische Hinterstrangdegeneration 
[ehlte bei diesen tZi~llen. 

a) Ma/croslcopisch. 

Bei unseren Fs yon Par~lyse sind die Ver/~nderungen an den weichen 
Hs weniger regelms und nieht so a usgesprochen wie bei der Tabes. 
Deutliche Verdickungen linden sich nur bei 8 yon 13 F~llen. Bei 3 Fs 
ist dieVerdickung nur nnbedeutend, und bei zweien endlich ist die Arach- 
noidea iiberh~upt unver~ndert. 

Abb. 10. Aus der Gegend der hinteren Wurzel yon einem Fall  Yon Tabes (2579), Niss l -  
F~irbung, 71facheVergr. Geringe Fasesvermehrnng, deutliehe, entziindlieheVer~ndenmgen. 

Ihrer Natur nach sind die Verdickungen die gleichen wie bei der 
Tabes. In ihren geringeren Graden fgllen sie Ms mehr oder weniger 
ausgedehnte Triibungen tier weichen Haute auf. Bei st~trkerem Ausmal~ 
handelt es sich um kleine weil~liche Hefde oder Kn6tchen, die 5fters mit- 
einander verschmelzen und dann mehr flgchenhafte Verdickungen 
bilden. In anderen Fallen sind es wieder strangfSrmige Gebilde, die langs 
verluufen und gew6hnlich die Mittellinie bevorzugen. Diese sind meistens 
nur dtinn und ragen selten starker fiber die Oberfl~iche hervor. Gelegent- 
lich finder sich dann auch das Bild eines Netzwerkes yon unregelmiil~igen, 
weilllichen Streifchen. Ira Bereiehe der hinteren Wurzeln waren bei keinem 
Fall besonders auffallende Veranderungen zu sehen. Nur hier und d~ 
liegen hier kleine weiBliehe Kn6tchen vor. 

Auch bier sind die Verdickungen in erster Linie an der Rackenmarks- 
hinterfl~tche zu linden, die Vorderfl~tche ist dagegen nie erheblich verdickt, 
jedenfalls nie starker als die Hinterfl/tche. 
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In der Verteilung der Verdiekungen auf die einzelnen I~fickenmarks- 
abschnitte wird wieder die gleiche Regel befolgt wie bei den Tabesf/~llen: 
Die Verdiekungen der weichen H/~ute sind im Thorakalabsehnitt jeweils 
st/trker ausgebildet Ms im Cervical- und Lumbalabschnitt. 

b) Mikroskopisch. 

Aueh bei den Fs yon ParMyse ]iegt das vermehrte Bindegewebe 
wieder vorwiegend in den s Lagen des subaraehnoidealen Gewebes 
am hinteren Riickenmarksumfang, besonders im Absehnitt zwisehen den 
beiden hinteren Wurzeln. Das neugebildete Gewebe ist loekerer an- 
geordnet als bei den meisten F~llen yon Tabes. Das Gewebe ist aueh 
durchsehnittlich zellreicher; man findet in den Masehen verhs 
reiehlieh Fibrocy~en, sowie zahlreiehe Pl~smazellen, Lymphoeyten, 
seltener sogar einzelne polymorphkernige Leukoeyten eingestreut. 

3. Bei Lues des Zentralnervensystems i. e. S. 
Es handelt sich um 6 F/ille yon 

Lues cerebrospinMis. 

Besonders bemerkenswert ist 
hier ein FM1 Nr. 3699 Eisenm. 
(Eine 69j/thrige Frau mit einer 
alten, bereits abgelaufenen lui- 
schen Meningitis im Bereieh des 
Rtickenmarks.) Au~erdem fund 
sich eine hoehgradige Athero- 
sklerose der basalen Hirngef/~f3e 
mit Erweichungsherden, die 
offenbar in erster Linie das zum 
Tode ffihrende Leiden verursacht 
hatte. Bei diesem Fall sind die 
Verdickungen der weichen Riik- 
kenmarksh/iute ungewShnlieh 
hochgradig; sie nehmen auch 
hier im ThorakMmark ihren 
gr6gten Umf~ng an (Abb. 11). 
I)er hintere Umfang des Riicken- 
marks wird yon einer etwa 3 mm 
dicken, blendend weil~en, festen 
Sehwar~e bedeekt. AuBerdem 

Abb. 11. Schwartenbildung bei Lues eerebro- 
sitzen dieser Sellwarte aul3en vier spi~ialis (Fall Eisenm.). fl. Fl~chenhafte 
d i e k e  k n S c h e r n e  P l a t t e n  auf ,  die  Sehwartenbildung. K n .  auf der Oberfl~ehe der 
sich wie Glieder eines Sehuppen- Schwarte l~noehenplatten. 

panzers aneinanderreihen und die ~uch mit der Dura verwaehsen sind. 
Die hinteren Wurzeln sind auf der HShe der Schwarte yon derselben 
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zugedeokt, so dM~ man sie bei der Betrachtung yon der Oberflache nur 
noch am Igande erkennen kann. An der ventralen Seite des giicken- 
marks sind die weiehen Hs im ThorakMabsehnitt zwar ebenfMls 
etwas verdiekt, abet in ungleieh geringerem Mage. 

Im mikroskopisehen Bild (Abb. 12) sieht man, wie die neugebildete 
Gewebssehieht im SubaraehnoideMraum die Dura um ein Viel[aches 
an Dicke i~bertriHt. Auch an der Innenfls der Dura liegt hier eine diinne 
Sehicht yon neugebildetem Gewebe, das sieh weniger stark mit Hitmalaun- 
Eosin und mit Pikrofuehsin f/~rbt Ms die Dura selbst. Die Sehwarte 
besteht grSgtenteils aus strafiem, vorwiegend zellarmem Bindegewebe, 
das nut da und dort einige loekere Stellen hat. Von dem epipiMen Gewebe 
mit den Gef/~gen wird die Sehwarte beiderseitig neben der Mittellinie 
dureh deutliehe spMtfSrmige Hohlr~iume getrennt. Die Lage dieser 
Spalten entsprieht wieder den g~umen 1 beiderseits des Septum postieum; 
diese R~ume sind dureh die Neubildung stark eingeengt worden. In der 
Mittellinie sind die beiderseitigen SpMten dutch eine breite Zone von- 
einander getrennt. Diese Stelle entspricht dem Bereieh des Septum 
postieum. Das epipiMe Gewebe ist zwar aueh verdiekt, aber nieht an- 
nghernd so wie die ~iugere subaraehnoideMe Sehieht. 

Die dieken kollagenen Faserbiindel (Abb. 13) sind ziemlieh unregel- 
m~gig, wellig angeordnet, sie liegen aber dieht aneinander. Zu einem 
Tell, and zwar besonders in den tieferen Sehiehten, verlaufen sie vor- 
wiegend zirkuls zur Aehse des Riiekenmarks, im iibrigen abet in allen 
m6gliehen Riehtungen. 

An den loekeren Stellen der Sehwarte, ganz besonders in der Um- 
gebung der Gefs besteht deutliehe Infiltration mit Lymphoeyten, 
Plasmazellen und sogar vereinzelten Leukoeyten (Abb. 14). Aueh hier 
kSnnen wir hgnfig eine gomogenisierung der Fasern beobaehten. Diese 
erseheinen dann als strukturlose, ziemlieh breite, naeh van Gieson intensiv 
rot gefs Gebilde. Es kommt also aueh bier zu einer ,,hyMinen" Um- 
wandlung des sklerosierten Bindegewebes. Ein ghnliehes Homogenwerden 
linden wir aneh an den meist verdiekten W/~nden der sp/~rlichen Gef~l~e 
der Sehwarte. Im epipiMen Gewebe lassen sieh zwar aueh Anzeiehen 
der hyMinen Umwandlung linden, aber sie sind hier vM geringgradiger. 
Dementspreehend linden sieh hier verh/~ltnisms aueh nur wenig Ver- 
s an den zahlreiehen Gef/~gen. Infiltrate dagegen sind hier eben- 
falls vorhanden. Die HShle zwisehen Sehwarte and epipiMem Gewebe ist 
v611ig glattwandig. Die Wurzeln liegen am Anfang im epipiMen Gewebe 
eingebettet. Naeh ls Verlauf in ihrem wenig vergnderten Septum 
finder man sie am Rande der Sehwarte, ohne dab sie mit dieser engere 
Beziehungen eingehen. Eine hyaline Umwandlung wird zwar aueh hier 
an den begleitenden Gef~Ben festgestellt. 

Eine weigliehe Sehwarte yon geringerem Ausmal3 besitzt ein anderer 
FM1 dieser Gruppe. Aueh hier sind die Vergnderungen am hinteren 
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Umzfang des Thorakalabschnittes am deutlichsten. Bei den iibrigen F/illen 
sind die Befunde geringer. Es handelt sich um weiBliche Streifen und 
Strange oder auch mehr diffus ausgebreitcte, stellenweise konfluierende 
Kn6tchen, und zwar wieder am deutlichsten am dorsMen Umfang des 
ThorakMmarks. Mikroskopisch stehen bei diesen F~llen die entziind- 
lichen Erseheinungen im Mlgemeinen mehr im Vordergrund, ws 
die ]?aserproduktion geringer ist Ms bei den Tabesi/~llen. Die entziind- 
lichen Infiltrate bestehen zur Hauptsaehe aus Plasmazellen und Lympho- 
eyten, ferner ans vereinzelten Leukoeyten. Die Infiltratzellen verteilen 

Abb .  14. E inze lhe i t  a u s  t ier S c h w a r t e  y o n  Fa l l  E i s enm.  I5~mMaun-Eos in f~ rbung ,  150fache  
Vergr .  GeL Gef~ge in  h y a l i n e r  Y e r a n d e r u n g .  R u n 4 z e l l e n i n f i l t r a t i o n .  

sich besonders in dem mediMen Abschnitt des SubarachnoideMraumes 
zwisehen den hinteren Wurzetn und sammeln sich stellenweise herdf6rmig 
an. In etwas geringerem AusmaB sehen wit sie auch am vorderen Umfang', 
besonders im Sulcus mediMis anterior. An den hinteren Wurzeln sind 
keine Zeichen yon Entziindung erkennbar. 

Von besonderer Wichtigkeit ist nun ein Fall yon Friihlues des Zentral- 
nervensystems, der deshMb hervorgehoben werden soll, well er, dank 
des friihen Stadiums, in dem sich der Entz/indungsprozel] bier noch be- 
finder, die Schwielenbildung in ihren ersten An~ngen erkennen l~Bt. 
Der 23js Mann erkrankte ein halbes Jahr nach einer luischen InIektion 
(mit anschliegender spezifischer Behandlung) an einer akut einsetzenden 
schweren Meningitis, an der er innerhalb yon nieht ganz 3 Monarch zu- 
grunde ging. 

Makroslcopisch. Die weichen l%fickenmarksh~ute sind besonders im 
Thorakalabschnitt, und zwar ventrM in gleicher Weise wie dorsal, stark 
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getrfibt. In den medialen Partien des hinteren Umfanges linden sieh 
augerdem Verdickungen in Form yon feinen weigliehen Str~ngen. 

Milcroslcopisch f~llt hier die besonders starlce entziindliche Infiltration 
auf (Abb. 15). Hier sind nun vor allem die inneren Schichten des sub- 
araehnoidealen Gewebes, also das epipiale Gewebe, mit Infiltratzellen 
(Lymphoeyten und Plasmazellen, dann aueh verhgltnism~gig zahlreiehen 
Leukoeyten) dieht besetzt. Die Infiltrate sind zuinnerst am dichtesten 
(Inf .) .  Der entzfindliehe Prozeg ist nieht nnr auf die Meningen be- 
sehrankt, sondern die Infiltrate greifen yon der Pig her den Gefagen ent- 

Abb.  15. Q u e r s c h n i t t  aus  4 e m  R i i c k e n m a r k  eines Fa l l e s  y o n  F r i ih lues  (Ell.). Nissl-F~rbung, 
90fache  Vergr .  I~$. f r i sche ,  en tz i ind l i che  V e r ~ n d e r u n g e n ,  b e s o n d e r s  in d e n  i nne ren  Sch i ch t en  
des  s u b ~ r a c h n o i d e a l e n  Gewebes ,  § b e g i n n e n d e  V e r d i c k u n g  in  d e n  ~uBeren S c h i c h t e n .  

lang aueh auf das l~fickenmark selbst fiber. Neben den exsudativen 
Zeichen der Entzfindung bestehen auch hier berei~s Anfgnge einer Binde- 
gewebsproliferation mit vermehrten Faserbiindeln and im Vergleich 
zu den sonstigen glteren Fgllen zahlreichen Infiltratzellen. Dieser Stetle 
entsprach makroskopisch ein zarter ,,Strang". Ferner sehen wit auf 
unserer Abbildung in einer mittleren Zone wieder einen gr5Beren Hohl- 
raum Z. Im epipialen Gewebe fehlt eine deutliche Faserproduktion. 

Iu Ein Fall mit luischer Schwartenbildung am Gehirn. 

Anhangsweise soil noch kurz ein eigenartiger Fall beschrieben werden, 
4er uns deshMb erw/~hnenswert erscheint, weft bier an den weichen 
H~uten des Gehirns eine Verdickung besteht, deren Beschaffenhei~ mit 
derjenigen bei nnseren t~iickenmarksfallen fibereinstimmt. Es handelt 
sich um einen 44j~hrigen Paralytiker. Den Befund am Gehirn zeigt 

9* 
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die Abb. 16. Man sieht fiber dem vorderen Tei] der Fissura 8ylvii und 
fiber dem anschliel3enden hinteren Tell des Stirulappens eine gls 
weige Sehwarte ungefs yon der Grsge eines Fiinfmarksttickes. Auger- 
lich erinnert die Schwarte am ehesten an eine strahlige Narbe; sie geht 
allm~hlich in das verdickte Gewebe der benaehbarten weichen H~ute 
fiber. 

Auf dem Querschnitt (Abb. 17) ls die Sehwarte, die ungefs 
eine Dicke yon 3--4 mm erreicht, eine sehnenartige Beschaffenheit er- 
kennen. Man sieht deutlich, dab die Sehwartenbildung auf die i~ul3ersten 
Scbichten des subarachnoidealen Gewebes beschrs ist. In der TMe 
erkennt man gut das lockere Maschenwerk der Cisterna Fossae Sylvii 
mit den darin aufgeh/~ngten Gefi~Ben. Die Zisterne ist, ebenso wie die 
subarachnoideMen R/~ume fiberhaupt, erweiter t entsprechend der Atrophic 
des paralytischen Gehirns. 

Im mikroskopischen Bild (Abb. 18) sehen wir eine dicke Binde- 
gewebsschicht in den s Lagen des subaraehnoideMen Gewebes. 
Ebenso wie bei unseren Befunden am I~fiekenmark handelt es sich zur 
Hauptsache um ein ausgesproehen straffes slderosiertes Bindegewebe. 
Davon ist eine ~uBere Schieht direkt unter der Arachnoidea noch ver- 
hNtnismggig locker, die iibrigen, darunterliegenden Lagen bestehen 
ganz aus straIfem Gewebe. Dieses hat nngef~hr wieder den gleichen Bau, 
n/~mlich aus eng aneinanderliegenden dicken Bfindeln kollagener Fibrillen, 
zwisehen welchen in geringer Zahl ls Bindegewebszellen eingestreut 
sind. Gebiete mit besonders dieken Faserbiindeln k6nnen ausgesproehen 
zellarm sein. Zwischen dieser strafferen inneren Sehieht der Schwarte, 
die sieh nach innen schaff abgrenzt, und der Pia liegt eine ziemlich breite 
Zone mit einem feinen bindegewebigen Nasehenwerk, das ungefghr dem 
normMen subarachnoideMen Gewebe entspricht. Die sehwartige Ver- 
diekung folgt iiberall der Araehnoidea, also der ~ugeren Oberfl~ehe des 
Gehirns; sic fiberbrtickt die Hirnfurehen und dringt nirgends in sic ein. 
Wit  haben am Gehi~n also ganz dihnliche Verh~ltnisse wie beim Riickenmarlc, 
nut  werden die iiufiere, sehwidig vergnderte Schieht und die inneren zart 
gebliebenen Sehichten des subarachnoidealen Gewebes hier nicht dutch grofle 
Hohlri~ume getrennt, sondern sic hiingen iiberall zusammen. Das entspricht 
wieder den normal anatomischen VerhS.ltnissen. 

Viele Faserbiindel der Schwarte zeigen, ebenso wie die Ws ihrer 
Gef/~Be, hyaline Umwandhmg (ira weiteren Sinn). Infiltratzellen finden 
sich hier nur sehr sp~rlieh. Im Bereieh der unverS, ndert gebliebenen 
inneren Schichten des Subaraehnoidealraumes sind die Gef~Be nieht 
hyMin umgewandelt, hier finden sieh etwas reiehlieher Infiltrate, die zur 
Hauptsaehe aus Plasmazellen bestehen. 

In der Extrema araehnoideae finden sich in auffallencl groger Zahl 
die SOB. ,,Zellhaufen". Diese enthalten hs konzentrisch gesehichtete 
K6rperchen, die oft zu mehreren nebeneinander liegen. 
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Abb. 16. S~phil i t ische Schwar tenb i ldung  fiber d e m  Grollhirn (Fall Kraml . )  

Abb. 17. Querschni t t  yon  dem Fall  l~raml:  (s. Abb. 16). 5Ian  s ieht  deutl ich,  dal3 die weiB- 
l iche Verd ickung (Schw.) tier Araehno idea  folgt ,  w/~hrend die inneren  Schichten  des 

subarachnoidea len  Gewebes aus e inem lockeren N e t z w e r k  (Netzw.) bes tehen .  
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In der Hirnrinde sind entztindliche Verinderungen yon Art der pro- 
gressiven Paralyse erkennbar. Die weichen H/~ute des giickenmarks 
waren ebenfulls in typischer Weise schwielig verdickt. 

V. Beurteilung der Befunde. 
Wit konnten feststellen, dab die syphilitischen Schwielen der weichen 

Hs stets am hinteren Umfang des Rfickenm~rks vorkommen, und dab 

Abb. 18. Die Grogh i rnschwar t e  yon Fal l  K r a m l .  (s. Abb.  17) bei H i m a l a u n - E o s i n f i r b u n g  
a n d  12,5f~cher Vergr .  Str~ffes Bindegewebe (Schw.) in den  ~uBeren Schichten,  za r t e s  

Masehenwerk (Netzw.) in den  inneren  Schich ten  des subarachnoidea len  Gewebes. 

d~bei der mediale Abschnitt, innerhalb der hinteren Wnrzeln, besonders 
stark betroffen wird. Im Gebiet zwischen den hinteren Wurzeln und dem 
Ligamentum denticulatum sind die Verdickungen im allgemeinen geringer ; 
tier vordere Umfang des l%iickenmarks bleibt fiir gew6hnlich ganz frei. 
Ferner ist nachgewiesenermaBen das Brustmark derjenige Riickenmarks- 
abschnitt, der ffir gew6hnlich die st~rkste Schwielenbildung aufweist. 
Das Querschnittsbild endlich hat ergeben, dab die Verdickungen vor 
allem in den gu/3eren Schichten des subarachnoidealen Gewebes liegen. 
Die inneren Schichten, das ,,epipiale" Gewebe, linden wir zwar meistens 
in gewissem Grade verdickt, bier aber besteht kein Untersehied zwisehen 
dem vorderen und hin~eren Riickenmarksumfang und die Bindegewebs- 
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neubildung erreieht hier nie das Ausmal~ der Schwielen in den ~tul3eren 
Sehiehten. 

Wenn wir die Ausbreitung der Sehwielenbildung mit der normalen 
Anatomie der weiehen Rfiekenmarksh/~ute vergleichen, so stellen wit 
lest, dal~ die Verdickungen in erster Linie an solehen Stellen vorkommen, 
wo schon normalerweise ein diehteres subarachnoideales Balkenwerk be- 
steht und wo daher die Zirkulation des Liquors behindert ist. Am vorderen 
Umfang sind die subaraehnoidealen Balken ~ugerst spgrlieh, im wesent- 
lichen besteht ein groger, einheitlieher subaraehnoidealer Raum; der 
Weg ffir die Liquorzirkulation ist hier v611ig frei. Eine Sehwielenbildung 
war hier nie zu linden. Am hinteren Umfang dagegen, wo wit jeweils 
die stS, rkste Verdiekung antreffen, ist das subaraehnoideale Balkenwerk 
viel reiehlicher entwiekelt und sehon normalerweise an bestimmten Stellen 
noch in besonderer Weise verdichtet.. So stellt vor allem das Septum 
posticum ein derart verdiehtetes subarachnoideales Masehenwerk dar, 
ebenso die/~ul3ere subaraehnoideale Schieht im Bereieh der Arachnoidea 
(im makroskopisehen Sinne), sowie endlieh im Thorakalabsehnitt die 
schiefen Septen. An diesen Stellen versehmelzen die B/~lkehen zu ge- 
fensterten Lamellen. Zwisehen den B~lkehen und gefensterten H~uten 
werden kleine Itohlr~tume eingeschlossen, die aber unter sich und mit 
den grogen t~itumen 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 ffir den Thorakalabschnitt zu. 

Bei den leiehteren Graden yon Schwielenbildung finden wir gewShnlich 
Str/tnge, die der Ansatzstelle des Septum postieum entspreehen. Bei 
st/trkerer Ausbildung liegen die Verdiekungen aueh seitwiirts davon in 
den /~ugeren Schiehten des subaraehnoidealen BMkenwerks. Hier in 
diesen/tugeren Sehichten kommt es dutch Neubildung kollagener Fasern 
zur eigentlichen Schwartenbildung. Diese Sehwarten sind yon den 
inneren Sehiehten, also dem epipialen Gewebe, isoliert und fiber ihnen 
versehiebbar. Die Versehiebung ist deshalb m6glieh, weft die zum Teil 
mit Endothel ausgekleideten Hohlr~ume, welehe die iiuBeren Sehiehten 
yore epipialen Gewebe normalerweise trennen, zwar wohl eingeengt, 
aber nicht zum Versehwinden gebrach~ werden. 

Wit  stellen also lest, daft die Bildung der subarachnoidealen Schwiden 
yon den]enigen Stellen des subarachnoidealen Gewebes ausgeht, an denen 
schon normalerweise ein dichtes Bal]cenwerl~ vorgebildet ist, n~imlich besonders 
yon der Ansatzstelle des Septum posticum und vonder diu[3eren Nchicht des 
subarachnoidealen Gewebes. In zweiter Linie kommt eine Verdickung 
am epipialen Gewebe vor, die aber immer wesentlieh geringgradiger ist. 

Die Ansa~zstellen des Septum postieum und die/~uBere subarachnoi- 
deale Schieht sind offenbar aueh Pr/~dilektionsstellen fiir den iiberaus 
ehronisch verlaufenden Entziindungsprozeg, der in den immer nach- 
gewiesenen, mehr oder weniger reichlichen Lymphocy~eninfiltraten seinen 
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Ausdruek finder. Es ist anzunehmen, dab hier in den ldeinen sub- 
araehnoidealen R~umen, die wir als ,,tote Winkel" im Liquorraum 
bezeiehnet haben, besonders giinstige Bedingungen ffir die Fortdauer 
des Entziindungsprozesses vorliegen. Wir kSnnen das diehte Balkenwerk 
dieser Sehichten mit einem Filter vergleiehen, das infolge seiner fein- 
masehigen Struktur eine besonders groge Adsorptionsoberfl~Ghe besitzt. 
Wit k6nnen uns daher vorstellen, dag eine Sch~digung, die wir uns ent- 
weder als Toxinwirkung oder dutch die Infektionserreger selbst, die im 
Liquor enthalten sind, vorstellen mfissen, bier besonders stark zur 
Wirkung kommt. Diese Bedingungen gestalten sieh durch die mangelhafte 
Liquorzirkulation dieser Stellen fiir die ehronische Entztindung noch 
giinstiger. AuBerdem kSnnen an diesen Stellen kleine Teilchen, die im 
entziindlich ver/~nderten Liquor enthalten sind, am ehesten in dem feinen 
Netzwerk festgehalten werden und sigh hier organisieren. 

Nun hat freilich das epipiale Gewebe den gteichen feinmaschigen 
Bau, und.die meehanisehen Bedingungen sind somit in dieser Sehieht 
die gleichen wie in den/~ugeren. Trotzdem ist die Bindegewebsneubildung 
im epipialen Gewebe lange nieht so stark. Das epipiale Gewebe ist nun 
aber, wie wir wissen, besonders reich ap Gef/~gen, im Gegensatz zu 
den/~ul~eren Schiehten, wo die Gef/tge sehr sps sind. In der gef/~B- 
reiehen inneren Sehieht kommt es in den Iriihen Stadien zu starken 
exsudativen Vorggngen. Dies konnten wit bei unserem Fall yon Friihlues 
und auch bei einigen anderen deutlich naehweisen. Hier fanden wit 
im epipialen Gewebe hoehgradige perivaseulare Infiltrate yon Lympho- 
cyten, Plasmazellen nnd sogar yon vereinzelten Leukocyten. Das frfihe 
Stadium der syphilitisehen Meningitis spielt sigh also, ghnlich wie die 
akut verlaufenden Meningitisformen, vor allem in den inneren sub- 
arachnoidealen SGhiehten, d.i .  im gef/tl~reiehen epipialen Gewebe ab. 
Die Gefggreaktion dieser Schieht ermSglicht offenbar bier eine lebhafte 
Abwehrreaktion. Die zellige Infiltration im elgipialen Gewebe geht in den 
spgteren Stadien wieder zuriiclc und nun linden wit  den schwachen Ent- 
z~ndungsprozefl auch in den iiu[3eren subarachnoidealen Schichten. 

Es fragt sich nun, warum die Faserproduktion, die der ehronischen Ent- 
ziindung folgt, in den gugeren Schiehten des subaraehnoidealen Balken- 
werks so viel hoehgradiger ist Ms in den inneren. Wahrseheinlieh spielen 
bier besondere Verh~ltnisse dieser Sehicht eine Rolle. Die ~ul3eren Sehich- 
ten unterseheiden sigh durch ihren geringeren Gef~Breichtum und damit 
wohl dureh einen weniger lebha[ten Sto[[wechsel yon den inneren. Be- 
merkenswert ist in diesem Zusammenhang vielleieht aueh, daft nut in den 
gufieren Schichten die genannte ,,Hyalinisierung" starlc au[Jiillt. Wir kSnnen 
aul3erdem -r eine besonders trgge Liquorzirkulation in diesem 
~uBeren MasGhenwerk vermuten, wS~hrend im epipialen Gewebe, wo ja 
auch Liquor yon den Gefs aus gebildet wird, die Zirkulation u 
lebhafter ist. 
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Unsere Untersuchungen, die sich nut an] die luisehe Meningitis be- 
schriinken, k6nnen diese Frage nicht restlos klaren. Es miiftten andere 
Meningitisformen daraufhin untersucht werden, ob in den chronischen 
Stadien die auBeren subarachnoidealen Schichten ebenfalls mit besonders 
starker Faserneubildung reagieren. Solche Endzustande anderer Meningi- 
tiden (z. B. bei Tuberkulose, Meningokokken- oder Streptokokken- 
meningitis) sind allerdings selten, da diese Prozesse meist zum Tode 
ffihren, bevor sich ein chronisches Stadium ausbilden kann, wahrend 
bei der Lues der chronische, jahrelang dauernde Verlauf die Regel ist. 

Fiir die Tabes war vor allem die Frage yon Interesse, ob die Schwielen 
eine Schadigung der hinteren Wurzeln im Sinne einer mechanischen 
Kompression hervorrufen k6nnen. Die makroskopischen Befunde 
konnten daran denken lassen, da hau{ig gerade fiber den hinteren Wurzeln 
Auslaufer der Verdickungen in Form yon Strangen oder kleinen Kn6t- 
chert zu linden waren. Auf den Querschnitten liel~ sich abet einwandfrei 
feststellen, dab die Sehwielenbfldung im Bereich der hinteren Wurzeln 
immer geringer ist. Wir haben sogar gesehen, daft hier Liicken yon dem 
neugebildeten Gewebe freigelassen werden, dutch welche die hinteren 
Wurzeln hindurchtreten (Abb. 6). Diese Liicken sind offenbar auch aus 
den normalen anatomischen Verhaltnissen zu erklaren, denn wir sahen, 
dab die Wurzeln yon einem besonderen subarachnoidealen Hautchen 
locker umgeben werden, das um sie herum einen freien Raum yon dem 
iibrigen SubarachnoideMraum absondert; es finder sich somit in ihrem 
unmittelbaren Bereich kein subarachnoideales Balkenwerk, das patho- 
logisch verdieken kann. 

Eine Schadigung der hinteren Wurzeln durch das neugebfldete Binde- 
gewebe im hinteren Subarachnoidealraum kann also ausgeschlossen 
werden. Ebensowenig haben die Schwielen bei unseren Fallen zu einer 
Kompression des Riickenmarks gefiihrt, denn die Verdickungen der 
aufteren Schichten sind ja immer yon dem Riickenmark dutch einen 
Hohlraum getrennt. 

Unser Material hat fernerhin ergeben, daft die Sehwielenbildung 
keineswegs nut  bei Fallen yon Tabes vorkommt, wenn sie hierbei zunachst 
such am meisten auifiel. Wir fanden, wenn auch seltener, ausgedehnte 
Schuqelen, die sicher lange bestanden batten, auch bei Paralytikern, bei 
denen es zu keiner ttinterstrangdegeneration gekommen war. 

Besonders auffallig ist der Fall Nr. 3639 Eisenm., eine Lues cerebro- 
spinMis im engeren Sinne. Hier batten sogar Schwielen yon grSBtem 
Ausmaft offenbar lange Zeit ohne alle klinischen Symptome bestanden. 
Trotz der hoehgradigen, sieher alten Gewebsneubildung im hinteren 
Subarachnoidealraum, an der sich auBerdem Knochenplatten ausgebildet 
hatten, konnten bei diesem Fall bis wenige Tage vor dem Exitus keinerlei 
neurologische St6rungen an den unteren Extremitaten nachgewiesen 
werden. Es bestand keine ttinterstrangdegeneration! 
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Die entziindlichen Erscheinungen sahen wir zwar h~ufig auf die hin- 
teren Wurzeln (ibergreifen, und wir fanden deutlichelnfiltrate yon Lympho- 
cyten und Plasmazellen im peri- und interfaseieul~tren Gewebe, die offen- 
bar den Riehterschen Granulationen unterzuordnen sind, aber eine 
Schwielenbildung haben wir gerade an diesen Stellen vermiftt. Es ist 
nicht unsere Absicht, bier in die immer noch bestehende Streitfrage 
einzutreten, wieweit die Richterschen Granulationen ftir den tabischen 
Degenerationsproze$ an den Hinterstr~tngen verantwortlich zu machen 
sind. 

Es ist also einunmittelbarer ursgchlicher Zusammenhang der Schwielen- 
bildung mit der Hinterstrangdegeneration auszuschliel~en. Abet es er- 
scheint doch nach unseren Befunden nicht fiir berechtigt, die Bedeutung 
der subarachnoidealen Verdickungen fiir den tabischen Degenerations- 
prozeft ganz in Abrede zu stellen. Vielmehr weist das regelm~ftige Vor- 
kommen dieser typischen Ver~nderungen an den weichen Riickenmarks- 
hs mit ihrer eigenartigen Lokalisation doch darauf bin, daft sich infolge 
der syphilitischen Infektion ein krankhafter Vorgang im Liquorraum, und 
zwar gerade am hinteren Riickenm~rksumf~ng, also im Gebiet der hinteren 
Wurzeln, abspielen muir. Die Schwielen sind die sichtbare Spur dicses 
Vorganges. Dieser Vorgang geniigt aber offenb~r noch nicht zum Zu- 
standekommen der Hinterstrangentartung. Wahrseheinlich miissen noch 
besondere Bedingungen, wir denken an solche, die ira nervSsen Gewebe 
liegen, hinzutreten, damit es zur Ausbildung der tabischen Hinterstrang- 
entartung kommt. 

Beim Abschluft unserer Arbeit erhielten wir Kenntnis yon einigen 
Mitteilungen yon Ala]ouanine, Hornet und Andrd 1. Diese beschreiben 
subarachnoideale Schwielen bei Tabes und bei luischer Myelitis. Ihre 
Befunde stimmen mit den unsrigen darin iiberein, dalt die Schwielen 
stets nur am hinteren Umfang und vorzugsweise im Dors~labschnitt 
des l~iickenmarks auftreten. Es wird zwischen einem ,,type lamelleux" 
und einem ,,type fibreux" unterschieden. Die Schwielen vom ,,type lamel- 
leux" sind mehr locker aus feinen, unregelm~Ll~ig angeordneten Lamellen 
gebaut, diej enigen yore ,,type fibreux" bestehen aus straffem Bindegewebe. 
Dcr ,,type fibreux" entspricht offensichflich den Bildern, die wit oben 
besehrieben haben, wenn such makroskopische Abbildungen fehlen. 
Die charakteristische Anordnung des Schwielengewebes in den ~uBeren 
subarachnoidealen Lagen, auf die wir hingewiesen haben, wird nieht er- 
w~hnt, nach den Abbildungen trifft dies aber auch hier zu. Mit unserer 
Ansicht, dal3 die Schwielenbildung vom Septum posticum ausgeht, 
stimmen die Verfasser iiberein. Wir glauben aber, daft nicht nur das 

x Ala]ouanine, Hornet et Andrd: Presse m6d. 1936, No 34, 691--695. - -  Revue 
neur. 65, No 266--276 (1936). 
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Septum postieum allein dabei in Frage kommt, sondern dab sieh aueh die 
gesamte s Sehieht des subaraehnoidealen Gewebes an der Neu- 
bildung des Bindegewebes beteiligt. 

Die Verfasser haben nun /~hnliehe Sehwielen aueh bei den ver- 
sehiedensten anderen Riiekenmarkserkrankungen, so bei Syringomyelie, 
bei Systemerkrankungen und sekund/iren Degenerationen des Riieken- 
marks und bei multipler Sklerose, gefunden. Sie wollen die Schwielen- 
bildungen bei allen diesen Erkrankungen denjenigen bei Tubes und 
luiseher Myelitis gleiehstellen und wollen eine einheitliehe Erkl/irung 
ihrer Pathogenese geben. Nach der Ansieht der Verfasser ist die Sehwielen- 
bitdung bei allen I~fiekenmarkserkrankungen, die Tubes inbegriffen, eine 
sekund/~re Veri~nderung. Die Proliferation des subaraehnoidealen Gewebes 
soll ausgelSs~ werden dureh Abbaustoffe, welehe dureh die degenerativen 
Ver/~nderungen in der R~ekenmarksubstanz selbst entstehen und dann 
dureh den Lymphstrom auf die weiehen tt/~ute iibertreten. 

Wir kSnnen dieser Deutung nieht zustimmen. Bei unseren F~llen lieg 
sieh ein Zusammenhang der Sehwielenbildung mit einem Entziindungs- 
vorgang in den weiehen H~tuten selbst, offenbar bedingt dureh die syphi- 
litische Infektion, naehweisen. Unser Material zeigt deutlieh, dab sieh 
die Schwielen bei der Tabes h6ehstens quantitativ yon denjenigen bei 
Paralyse und bei Lues des Nervensystems i .e .S,  unterseheiden. Bei 
der Paralyse und Lues i. e. S. aber kann an der prim/~ren Natur der 
subarachnoidealen Sehwielen kein Zweifel sein. Eine Bindegewebs- 
proliferation unter dem I~eiz yon Abbaustoffen kommt hier nicht in Frage, 
lie6en sieh doeh bei diesen F&llen keinerlei Anzeiehen yon degenerativen 
Ver/tnderungen im Riiekenmark selbst nachweisen. Bemerkenswert ist 
endlieh, dab die Autoren bei den Systemerkrankungen nur ihren ,,type 
lamelleux" gefunden haben. Offenbar kam der viel wiehtigere ,,type 
fibreux" auch bei ihrem Material nur bei entziindlichen Vorg~ngen, ins- 
besondere syphilitisehen, vor. 

VI. Zusammenfassung. 
1. Mit blogem Auge erkennbare, bald mehr fl/ichenhafte, bald mehr 

strangf6rmige, auf der Unterlage versehiebliehe Schwielen der weiehen 
Riickenmarkshi~ute sind ein h~tufiger Befund bei Tabes, Paralyse und 
eerebrospinaler Syphilis (in engerem Sinne). Bei der Tubes wurden sie in 
keinem Fall vermigt, und sie waren hier auch durchschnittlich am hoeh- 
gradigsten. Am Gehirn ~wurde eine entspreehende Bildung in einem Fall 
yon ParMyse beobaehtet. 

2. Die Schwielen treten immer nur am hinteren Umfange des Riieken- 
marks auf, sie besehr/~nken sieh auf die diufleren Sehiehten des sub- 
araehnoidealen Gewebes, und sie sind im Bereieh des Brustabschnittes 
des l~iiekenmarks am st/irksten ausgebildet. 
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3. Histologisch handelt  es sich um Neubildung yon vorwiegend 
stra//angeordneten ]collagenen Bindegewebs/asern mit  Neigung zur Hyalini- 
sierung (ira weiteren Sinne). 

4. Leichte entztindliche Ver~nderungen waren in den Schwielen stets 
nachweisbar. Die in frfihen Stadien der cerebrospinalen Syphilis auf- 
t re tenden hochgradigen Infi l trate l inden sich abet  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 R/ickenmarks.  

5. Die eigenartige Lokalisation der Schwielen wird mit  normal- 
anatomischen Besonderheiten des hinteren Subarachnoidealraumes zu 
erkls gesucht. Die in der Verlaufsrichtung der t%tickenmarksachse 
angeordneten, s trangart igen Schwielen entsprechen der hinteren Ansatz- 
stelle des Septum posticum. 

6. Das Bindegewebe der hinteren Wurzeln bleibt yon der Schwielen- 
bil'dung verschont.  Ein Zusammenhang der letzteren mit  den Richterschen 
Granulationen konnte  nicht  nachgewiesen werden. 

7. Es ist unwahrscheinlich, dal~ die Schwielen mit  tier Ents tehung der 
tabischen I t inters t rangdegcnerat ion unmittelb~r 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, dal~ sich bei der Syphilis krankhaf~e 
Vorg~nge besondcrs am hintcren l%iickenmarksumfang, also im Gebiet der 
hinteren Wurzeln, abspielen. Die Schwielen sind eine leicht erkennbare 
Spur dieser Vorgiinge. 
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