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F r i e d r e i e h  und des Herrn Prof. Arno ld  in Heidelberg, denen 
ieh hiermit aueh iiffentlich meinen innigen Dank abstatte. 

L 
Leptomeningitis acnta tubereulosa cerebrospinalis 

{vnlgo: Meningitis basilaris). 
(Hierzu Tar. III. Fig. 4.) 

In einem Aufsatze iiber des Verhalten des Rtlekenmarkes und 
der Riickenmarksnervenwurzeln bei acuter Basilarmeningitis (Berlin. 
klinisehe Woehenschrift 1876 No. 1) habe ich auf Grund yon drei 
genauer untersuehten F~illen den Beweis zu fiihren versueht, dass 
1) die Symptome dee Muskelstarrheiten und tier Hyper~isthesien im 
gebiete der spinalen l%rven bei tier sogenannten Basilarmeningitis 
yon der begleitenden spinalen Meningitis, class 2) die Symptome 
dieser Spinalmeningitis vonde r  Reizung resp. anatomiseh nachweis- 
baren Entziindung der Nervenwurzeln abhiingen und dass 3) aueh 
die Medulla spinalis selbst in verschiedener Weise yon dem ent-, 
ztindliehen Prozesse ergriffen werden kann. 

Da immerhin die Zahl der Fiilte, auf Grund deren ieh jene 
Behauptungen aufstellte, noch eine geringe ist, so sei es mir er- 
laubt, dieselbe dutch die Mittheilung eines weiteren Falles zu ver- 
mehren, der aueh wieder beweist, class nut eine mikroskopiscbe 
Untersuehung am gehlirteten Pr@arate im Stande ist, ein Urtbeil 
tiber des Vorhandensein oder Nichtvorhandensein derartiger Sti/run- 
gen zu fiillen. 

Wenn also z. B. in dem interessanten Falle yon Aneurysma 
der rechten After. fossae Sylv. mit Massenh~imorrhagie in den 
recbten Stirn- und Sebllifenlappen, welchen Saint in der Berlin. 
klin. Woehenschrift 1875 No. 40 mittheilt, trotz des bei Lebzeiten 
bestandenen exquisit meningitiseben Brides, trotz der Muskelrigiditiiten 
des Nackens und des Rumpfes und der allgemeinen Hauthyperiist- 
hesie anatomiseberseits eine Meningitis nicht gefunden warden 
konnte - -  abgesehen yon der frisehen Paehymeningitis haemorrhagica 
lat. d e x t r . - - ,  so muss man sick doch wohl hiiten, aus diesem 
Falle auf die Pathogenese der genannten Symptome ScblUsse ziehen 
zu wollen. Denn die Meningen und speciell die Spinalmeningen 
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wurden nicht mikroskopisch Untersucht; und wenn sich makro- 
skopisch ein ,auffalleud reichliches, br',iunliches gelatiniises Oedem" 
der spinalen Pia an der hintcrcn Seite fand, so spricht ein solcher 
Befund entsehicden gegen die Intactheit der spinalen Hiiute. - -  Die 
dtinnen Membranen der Arachnoidea kiinnen makroskopisch nahezu 
klar und durcbscheinend sein, und dennoch der Sitz einer unzwcifel- 
haft entziindlichen Zellenwuchcrung sein, yon dem Rtickenmark 
selbst und sciner Ncrvenwurzeln erst gar nicht zu sprechen. Dass 
tibrigens auch das Fchlen einer Temperaturerhiihung nicbt g e g e n  
Meningitis spricht (tibrigens waren in dem Samt'schen Falle Tem- 
peraturen yon 38~3 und 38,8 vorhanden), bewcist auch der 3. Fall, 

�9 tiber den ich in tier obenerwi~bnten Publication berichtete, in welchem 
es sich um ein 72jlihriges Individuum handelte, bei welchem 
wenigstens in den letzten beiden Wochen vor dem Tode stets 
subnormalc Temperaturen bestanden. Andererseits lie# es mir fern, 
die Behauptung aufstellen zu wollen, (lass nun alle Contracturen, 
Liihmungen der  Extrcmitiiten etc., welche Sich im Verlaufe einer 
Meningitis einstellen, die Folge yon Litsion des Riickenmarkes und 
der Riickenmarkswurzeln sein miissten. Wenn z. B. gekreuzte Hemi- 
plegien, einseitige Convulsionen stattfinden, die sich mit L~ihmungen 
oder Kr~mpfen im Facialisgebiet compliciren, so liegt es ja nach den 
neueren Forschungsresultaten auf dem Gebiete der Hirnphysiologie 
nliheri an Liisionen der Gehirnrinde zu denken, welche j a  auch 
anatl)mischerseits oft in Gestalt yon griisseren und kleineren Heerden 
(Erweichungsheerden oder tuberculi/sen Tumoren etc .)gefunden 
~urden (vergl. die neu ersebienene Arbeit yon Lan d o u zy :  Con- 
tribution ~ l'~tude, des Convulsions et Paralysies liges aux Meningo- 
enc6phalites etc. Paris !876). Man wird eben in jedem Falle genau 
untersuchen mtissen und ist hiJchstens erst dann berechtigt, eine 
eentralere L~ision flit bestimmte Symptome verantwortlich zu machen, 
wenn die peripheren Bahnen keine Anomalien nachweisen lassen, 
obwohl auch bier noch uicht geschlossen werden kann: well sich 
in einem bestimmten Falle z. B. fiir das Symptom der Riickensteifig- 
keit und Nackenstarre trotz vorhandener Meningitis spinal, keine dent- 
lichen Ver~nderungen der iNervensubstanz der Rtickenmarksnerven' 
vcurzeln oder des Riickenmarkes selbst nachweisen lassen, durum 
muss in diesem Falle das Cerebrum die Quelle jener SymptOme sein. 
Vergl. H u g n e n i n ,  Z i e m s s e n ' s  Patbol. Bd. XI. 1 , i  (S. 510). 
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Ich gebe jetzt kurz die Schilderung des betreffenden I(ral~k- 
heitsfalics: 

Elisabeth H., 3~ Jahre alt, bat im November and Decemi)er 1873 eine 
Metrophlebitis post puerperium iiberstanden, in deren Verlaufe sich eine rechtsseitige 
Pleuritis einstellte, yon der es als wahrsehcin]ich angenommen wurde, class sic 
mit eitrigem Erguss einherging. Dieselhe hildete sich indess vbllig zuriick; die 
Pat. verlor ihr Fieber, erholte sich, wurde wieder arbeitsf~ihig~ blieb aber immer 
blass und schw~ichlich. Im Jahre 1875 wiederum Graviditfit; schon etwa 6 Woehen 
vnr ihrer am 25. December t875 erfolgten Entbindung starke Schw/iche, Schmerzen 
im I(reuz and in den Hfiftpartien; ausserdem H a s t e n .  Nach der Entbindung 
febrile Symptome, zunehmende Prostration~ fliers Oppression. - -  Die Unter- 
suchun.g ergab: Intactheit des Genitalapparates; Spitzenkatarrh der Lungen; Ver- 
dichtungserscheinungen der rechtenLungenspitze; starke Schw~iehe, B]/isse and 
Abm~geru~g; hohes eontinnir]iches Fieber, das Morgeas and hl)ends zwischen 
39,5 and 4075 schwankt, inconstante Erweiterung der rechtcn Pupille. Die klinische 
Diagnose |autete auf a c u t e  M i i i a r t u b e r c u l o s e .  - -  his dana 3 Tage vor dem 
Tode der Kranken sich starke N a c k e n s c h m e r z e n ,  besonders bei Bewegungen 
des Kopfes, S t e i f h e i t  t ier  W i r b e l s l i u l e  beim Aufrichten and Sehm~erzen  im 
Ri ieken elnstel]teu, words die Diagnose yon Iterrn Geh. Rath F r i e d r e i c h  auf 
L e p t o m e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a ] i s  t u b e r c a ] o s a  gestellt. ({~horoideal- 
tuberkel nicht nachweisbar.) Am 4. Dud 5. Februar grbssere Mattigkeit und hpathie; 
keine weiteren Liihmangsersci)einungeo an den Kopfuerven oder an den Extremitiiten ; 
keine Contracturen oder Rigiditfiten der letzteren, ebensowenig deutliehe Hyper~ 
~isthesien: and H~peralgesien der Haut der Extremit/iten and des Rumples, nor 
starke Schmerzen im Kopf~ Nacken and Riieken. Am ft. Februar Zfihneknirschen; 
weite, fast reactionslose Pupillen; flach% frequente Respiration; erschwer/es 
Schiingen; am hbeud der Tad. - -  Keine postmortale Temperatarerh~ihung. Niemals 
G'ly c us u r i e o d e r  epileptische Aufiille. - -  

Die a m  Vormittage des n/ichsten Tages (11 Uhr) vorgenommene Autopsie 
(Prof. h r n o i d ) e r g a b :  Mi]iartuberculose der Lungcn, Leber, l~ieren, i~lilz, Pia, der 
Gehirnsubstanz selbst. Tubercul5se Leptomeningitis. Bronchitis et Peribr0nchitis 
mit Pnenmon. chron. 

Der speeiellere Hirui)efund war fo/gender: Die Pia des Gehirns ist im Atlge~ 
meinen 7sehr stark serSs infiltrirt and an zablreichen Stellen mit kleineren und 
grSsseren:Kn~)tchen durchsetzt; am dichtesten gestellt finden sich diese I,InStchen 
in beiden Fussae Sylvii. Die Seitenventrikel etwas welter, mit vermehrtem Serum- 
inhalt; alas Ependym kSrnig; in den Plexus choroid, zahlreiche Km'itchen. 

Am Baden des  4. V e n t r i k e l s  auf der linken Seite desselben eine kirsch- 
kerngrosse Prominenz, die im Eentrum gelblich gefarbt ist (Taberkeiknoten); die 
Striae acustie, dieser Seite sehr undeutiich and I~aum erkenni)ar. 

Bei der genaaeren van mir vorgenommeneu Untersuchung des Centralnerven- 
systems fund ich dana welter eineu erbsengrossen Heerd van gelblichweisser Farbe 
im Puns  und :zwar in der linken H/ilfte and in dem Oberen Abschnitte desselben 
in der HShe tier oberen Spitze tier Rautengrube {Uebergansstheil zum hquaedaetas 

Aroh. f. pathol. Anat. Bd. LXVIII. Hf~. 1, 8 
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S:~tvii). Ein Querschnitt, in der HShe yon 1/~ Cm. hinter dem unteren Vierhfigel 
angelegt, trifft den Heerd. in seinem gr~ssten Umfange; er ist bier etwa 8/4 Cm. 
yore oberfl~.chlichen Sehleifenhlatte entfernt. - -  Ein zweiter, etwas Meinerer Heerd 
liegt ebenfalls im Pons, in dem unteren hbsehnitte desselben, in tier ItShe der 
Spitze des Vaguskernes, ebenfalls auf der linken Seite. - -  

Der g r 6 s s e r e  T u b e r k e l h e e r d  am Boden des 4. Ventrikels nimmt die 
Gegend des inneren Acustieuskernes e in ;  seine grSsste Breite yon rechts nach links 
betrfigt etwa 6 Mm., seine H5he etwa 8 Mm. (yore Ventrikel aus gemessen). Die 
Spitze seiner Kuppel liegt etwa in tier ItShe tier Striae medullares; yon der MIttel- 
furche der Bautengrabe bleibt er 21/~ Mm. entfernt, liegt also im Ganzen in dem 
linken seitliehen stmnp[en Winkel des 4. Ventrikels. 

Das Mikroskop weist naeh, class sowohl tier Facialis- and Abdueenskern, als 
die Vagus- and Itypoglossuskerne unterhalb vSllig intact sind. 

Schliesslich fend sich noeh an der Basis des rechten Stirnlappens, woselbst 
sich mehrfache grSssere Tuberkel der Pie finden, die angrenzende Hirnsubstanz 
ebenfalis mit einzeinen kleineren, nadelknopfgrossen Tuherkelheerden du rchse t z t . -  

Mikroskopisch liess sich die Besehaffenheit dieser Iteerde am besten an den 
Ponstuberkeln studiren. In der ganzen Ausdehnung tier Heerde selbst finden sieh 
dicht aneinander gedrfingte Zellen, yon denen die meisten gross, yon endothelialem 
Habitus und mit grossen Kernen versehen sind, wfihrend tier kleinere Theft aus 
kleinen runden Zeltengebilden besteht; die Heerde enthalten nor wenig Detritus. 
In der Umgebung starke Infiltration des Gewebes mit Zellen der ersteren Art, die 
sich theils isolirt, theils in langen Reihen kettenfSrmig angeordnet, seltener in 
kleineren Itanfen gruppirt finden. Die u~ichste Umgebung tier Gef~isse, die peri~ascul~iren 
R~iume salbst dieht mit derartigen Zelien besetzt. Die Neurogliazellen der Umgebung 
erscheinen gequollen, grSsser, mit gr~sseren Kernen als normal. 

Die _ ~ r a c h n o i d e a  tier Medulla spinalis zeigt sieh im ganzen h i n t e r e n  
Absehnitte derselhen ~'om flalsmark his zum Lendenthelle herunter bedeutend 
infiltrirt, verdickt, ~on sulzigem Aussehen, an einzdnen Stellen ganz kleine, punkt- 
fSrmige, weissliehe KnStchen. Die Infiltration ist abet im Ganzen diffas, ohne 
eine so ausgepragte Kn6tchenform, wie ale die Pie des Gehirns zeigte. 

Die v o r d e r e n  Abschnitte der Arachnotdes and der Pie makroskopiseh frei, 
n o r m a 1 a u s s e h e n d ; die Araehnoidealbtiittchen vSllig durehseheinend. 

Die Substanz tier Meal. spinal, setbst weicher als normal anzuffihlen; sonst 
ohne Anomalie; nut ist eine leicht grauliche (deutlieh erkennbare) Verf~irbung der 
medialen Ahsehnitte tier Hinterstriinge des Halstheiles naehweisbar. Nach der Er- 
hartung in Mfiller'scher Fl/issigkeit trat eine leicht gelbliche Verf~rbung der 
genannten Abschnitte ein, ohne dass mikroskopisch sieh eine Abnormitiit naeh- 

weisen liess. 
Die mi k r os ko pis  che  Untersuchung der Rfickenmarkshiiute, de s  Rficken- 

markes selbst nnd der Nervenwnrzeln an dem geh/irt~ten Pr~parat ergab Folgendes: 
L Die A r a c h n o i d e a  zeigte auch in den vorderen, makrosknpiseh nieht 

wahrnehmbar pathologiseh ver/inderten Partien, eine entsehieden anomele Beschaffen- 
heit. Es finder sich eine viel grSssere Anzahl yon zelligen Gebilden in derselben 
als normal; meistens grosse, mehr eckige Zellen mit grossem aerne yon der Gr6sse 
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eines weissen t~lutk~rperchens; diese Zellen liegen o[~; dicht ge~lrfingt zusammen, 
und fast immer fand sich e i g e n t h f i m l i c h e r w e i s e  um die k l e i n e n  c o n -  
c e n t r i s c h  g e s e h i c h t e t e n  K a ! k k u g e l n ,  die man so h/iufig in der Arachnoides 
sieht~ ein Kranz yon solchen Zellen, die dicht aneinandergedr~ingt lagen und somit 
circumscripte, kleine Anh~tufungen derselben bi]deten; yon einem Zerfall der central- 
gelegenen iiess sich nichts bemerken. Auch in dem 2. fr/iher beschriebenen Falle 
zeigte sich an einzelnen Stellen der gleiehe Befund, so dass sich wenigstens an 
den vorderen Abschnitten in diesen beiden F~llen nahezu die gleiche Ver~inderuag 
der Arachnoidea nachweisen liess, wie in dem 3. fr/iher beschriebenen Fall, we 
ditfus fiberall sich dieselben Zellenformationen auffinden ]lessen, nur dass die Zellen 
bier meisg noch gr6sser und haufiger doppeltgekernt ersehienen. - -  In den dorsalen 
Absehnitten der vorliegenden Arachnoidea fanden sich die Rundzellen vorwiegend, 
in grossen Massen and dichtgedr/ingt. Die Dura mater ersnhien frei. - -  

Es kann hier nicht meine hufgabe sein, die interessanten histologischen Einzelheiten 
der pathologlschen u des Araehnoidealgewebes and besonders die Ent- 
wickelung derselben eiagehend zu uDtersuehen und zu bespreehen; ieh m/~chte nur 
betonen, dass in allen 4 Fallen 'dieselben Ver~inderungen vorliegen, die sich nur 
in quantitativer, nicht in qualitativer Hinsicht unterscheiden;' far melee zuntichst 
vorliegenden Zwecke genfigt es, eine entzfindliehe Verandernng der Arachnoidea 
iiberhaupt gdunden and nachgewiesen zu haben. 

In der Pin m a t e r  finden sich die Zellenwueherungen haupts/ichlieh am die 
Gef/isse herum; man konnte ~besonders deutlich in dem fr/iher geschilderten dritten 
Falle die perivascularen R~iume mit den beschriebenen grossen Zellen ausgeffilit finden. 

If. Im R f i e k e n m a r k e  selbst sind es in dem vorliegenden Falle haupt- 
s~ichlich zwei Ver/inderungen, wdche die Aufmerksamkeit auf sich ziehen; nehmlieh 
zuerst die S e h w e l l u n g  oder Q u e t l u n g ,  wie man will, der A x e n e y l i n d e r  
in gewissen Partien and zweitens Z e l l e n w u c h e r u n g e n  in der  N e n r o g l i a  
tier peripheren Abschnitte der Medulla. Die Schwellung der Axencylinder zeigte 
sich in tier ftShe fast der ganzen ltalsanschwellung auf tier reehten Seite des 
Rfickenmarkes; ned zwar war ein Kraoz yon kleinen, zum Theil keilfSrmigen Heerdea 
vorhanden, welche direct der Rindenschicht anlagen und sich nut etwa um 3fache 
Rindenbreite welt eentralw/irts hineinerstreekten, lm Dorsal- ned Lumbaltheile fartd 
sieh niehts dergieichen. 

Wie leicht iibrigens solche Iteerde fibersehen werden kSnnen, wean nicht sehr 
viele Pr@arate aus den verschiedensten HSheabschnitten des Rfickenmarkes unter7 
sucht werden, lehrte reich eine genaue Naehuntersuchung der fr/iheren 3 in meiner 
Mtttheilung a. a. O. ver~iffentlichten F/ille. Ieh fund nehmlich auch in dem ersten 
jener F/file eine hnzahl kleinerer tleerde (etwa fi--1~2 Axencylinder umfassend) 
van geringer H~he sowohl im Halstheile als im Dorsaltheil% und zwar anch hier 
p e r ip  h e r i n d e n S e i t e n s t r/i n g e n gelegen. A usserdem liessen sieh dergleich ea 
auch in dem 2. Fall noch im Lendentheile und zwar hier gleichfalls in einem 
der Seitenstrfiege und ferner in den Vorderstrangen nachweisen. Nur in dem 3. 
Falle vermochte ich auch jetzt nichts dergleiehen zu finden : im Ganzen also in 4 Fallen 
3real dieselbe patholegische Ver/inderung, und zwar vorzagsweise in den Seiten- 
stra~gen, viel weniger in Vorder- nnd Hinterstrfinsen. - -  

8" 
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Es dr~ingte sich hngesichts dieses Bcfandes die Frage auf, ob es sich bel 
diesem oft so enormen nod gloiehsam unnatfidiehen hufquellen der hxeneylinder 
um hrtefacte handeln kSnne, u m  eigenthiimliche Wirkungen vorzugsweise tier 
Miiller'schen Fliissigkeit odor ob man zur Annahme genSthigt ist, dass schon bei 
Lebzeiten tier betreffenden lndividuen eine derartige Ver/inderung des wesentliehen 
Elementes der lgervenfaser ~orhandeu war. 

G e g en die hnnahme ~on hrtefacten spricht indess erstens alas constante Fehlen 
solcher Befande bei normalen Rfickenmarken. Weder ist mir aus tier Literatur 
das Vorhandensein derartiger hufquellungen tier hxenfasern bei normalen Rfiekeu- 
marken bekannt gewordeu, noch ist mir selbst bei g~nauer Untersuehung you 15 
anderen Bfickenmarken (die zam grossen Theile normal, zum anderen TheUe ohne 
acute m~'elttische od(ir meningitische Verliuderungen waren), jemals ein solcher Befund 
entgegen getreten. 

Ferner spricht dagegen das Vorhandensein solcher Veranderungen bei neuter 
Myelitis, die aueh makroskopiseh sich als solehe documentirte, woselbst ich sic in 
3 F~illen tn der Umgebung erweiehter Partien in grosser Menge an den versehiedensten 
Localitiiten fund. Bekanutlich aber sind dieselben sehon yon x, ielen Beobachtern 
(Vi rchow~ t t a d l i c h ,  L u y s ,  F r o m m a n n , i  L e y d e n ,  R u t h ,  O b e r m e i e r ,  
C h a r e o t )  bei allen mSgltchen pathologischen Prozessen des centralen Nerven- 
systems aufgefunden worden; und zwar nicht our bei acuten, sondern auch bei 
chronischen Prozessen. - -  

Das frfihere odor spiitere Einlegen dee Riickenmarkes in die Hfirtungsfiiissigkeit 
erscheint jedenialls ohne Eintlass; in einem der F~ille war bereits ~ Stunden post 
mortem die Section gemaeht end nach etwa 4 Stunden die Einlegung der Medulla 
spinall in die Mfiller'sche Fllissigkeit besorgt worden; und aach hier zeigte sich 
die geschilderte Veriinderung in gaoz e~identer Weise, so gut wie in den anderen 
F/illen, bei denen die hutopsie spliter vorgenommen wurde. Ebensowenig ist eine 
etwaige Ouetsehung des Bfiekenmarkes bei tier Iterausnahme derselben odor das 
Fehlen der Pin mater an einzelnen Stellen im Stande, eine derartige Veriinderung 
hervorzurufen, wie ieh reich ebenfalls fiberzeugen konnte. 

Schliesslieh untersuehte ich noeh alas Verhaiten der zelligen Bestandtheile zu 
solchen Degenerationsheerden und benutzte dazu vornehmlich Hamatoxylinprliparate, 
welehe ja fiber die bezfiglichen Yerhfiitnisse in sehr ktarer Weise Aufschluss zu 
geben verm@en, in besserer Weise jedenfalls, als mir wenigstens dutch die (~armin- 
pr~iparate gegeben werden konnte. 

Babel land sich Gun, class an mauchen Stellen der weissen Substanz, an 
denen sich hnb~ufungen abnorm zahlreicher Zellen sehr deutlich markirten, allot- 
dings einzetne tier ~oa den wacherntten Zellen umgebenen Axenc)'linder entschieden 
stark gequoIlen erschienen; aber es war dies durchaus nteht immer der Fall; and 
ebensowenig waren dort, wo grSssere Quellnngsheerde sich vorfanden, stets Zellen- 
nod Kernwnehernngen vorhanden; ja es traf sieh~ dass an ausgedehnteren Degenerations- 
heerden an einzelnen Stellen derselben elne entschiedeae lternwucherung gefundeu 
werdeu konnte, an anderen aber nicht. Es deeken sieh naeh meinen Beobachtungen 
Quellungheerde und Zellenwucherungen hfiofiger ntcht als sis sich deckenl es handelt 
sieh also wohl um zwei differente Prozesse, 



117 

Es liisst sich mithin aus diesem Verhalten der beiden Prozesse nichts f/Jr die 
Pr~iexistenz oder Nichtpr~iexistenz des einen yon ihnen folgern ; die Zellenwucherung 
kann ja selbstverst~ndlich nur intra vitam vor sich gegangen sein. 

Uebrigens spricht endlieh gegen die Auffassung der Axencylinderschwel!ung 
als eines artificie]len postmortalen Prozesses die Thatsachv, dass man in den 
grSsseren Heerden verschiedene Stadien der Quellung und Uebergangsstadien der- 
selben zu dem v~lligen Zerfall des Axencylinders wahrnehmen kann. Eine Anzahl 
der stark erweiterten Maschen des Stfitzgewebes findet sich sogar v~llig leer, und 
|hres [nhaltes ganz heraubt. 

Offenbar wfirden bei l~ngerer Lebensdauer des hetreffenden Kranken v~llige 
Erweichungsheerde an solehen Stellen zu Stande gekommen sein. 

Was das Nervenmark anbetriffq welches die.pathologischen Axencylinder um- 
giebt, So scheint dasselhe frfihzeitig zu schwiaden; da die ~usseren Grenzen der 
Axencylinder oft die Neurogliamaschen geradezu ber/ihren. Oh ein eigentlich 
fettiger Zerfall derselben sich findet, vermag ich nicht anzugeben. - -  

Die z w e i t e  Hauptver~nderung des Rfickenmarkes it/ dem vorliegenden Falle 
betrifft die Kernwucherungen in tier peripheren Randzone desselben. 

Die Blade ist verbreitert, mit rundea ZelIen diehter gef~iltt aIs normal; be- 
senders die e i n s t r a h l e n d e n  Gef~isse und Bindegewehszfige siad viel zelten- 
reicher, und aueh an solehen Stellen, an denen nicht gerade die Gef~isse den Zellen- 
wneherungsprozess in die Medulla gleiehsam hineintragen, finden sieh rundliehe ltaufea 
yon dieht aneinander gedrlingten Zellen, wie man sic in normalen Rfiekenmarken 
niemals zu sehen hekommt. Auch die Nervenwurzeln an ihren Eintrittsstellen in 
des Mark entschieden yon etner ahnorm grossen Anzahl yon Zellen durchsetzt. [lie 
Vorderstr~inge sind im vorliegenden Falle mehr ergriffen als die Hinterstriinge, trolz 
dem die vordere Pattie der Araehnoidea viel weniger affieirt erscheint als die hintere. 

Die Neuroglia, welehe im llalsmark ausser der reichlicheren Durehsetzang 
mit Zellen in den peripheren Rfickenmarksregionen nieht hesonders ver~indert erschien, 
zeigt sich im Lendentheile an der ganzen Circumferenz des Markes; am "meisten 
weit eindringend in die hinteren A.bsehnitte der Seitenstriinge, k6rnig zerfallend, 
sich tiefer mit Carmin tingirend als die centraleren Partien; in den genannten 
Abschnitten der Seitenstr~inge vermehrte Anzahl yon Kernen. 

Aueh in den frSher mitgetheilten F~illen fanden sich dleselben Yeranderungen ; das 
H~imatoxylin entlockte auch den Geffissseheidea in dem ersten Falle eine ent- 
schieden grSssere Anhaufnng yon F, ernen, als dem normalen Befunde entsprieht; 
nur in dem 3. war eine deutliche Kernwucherung in den peripheren Zonen aueh 
jetzt nleht naehweishar. Ausserdem sei hier noch erw~ihnt, dass in dem i. Falle, 
wdcher die ausgepr~igteste Zellenwucherung der spinalen It~ute zeigte, auch kleine 
h ~ i m o r r h a g i s e h e  Heerde im ltals-und bes0nders im D o r s a l m a r k  sich fanden. 
Sic waren besonders in den l I i n t e r s t r ~ i n g e n ,  weniger in den Seitenstr~ingen 
vorhanden, and liessen sieh aneh makroskopisch dnreh die Existenz yon rothbraun 
gefSrbten Punkten sehr wohl erkennen. 

Die Nervenfasern in der Umgebung der Blutheerde sind zerfallen, so dass die 
meisten Nenrogliamaschen Ieer oder mit gek6rntem Inhatt geffiUt ersehtenen; eia- 
zelne Axeneylinder in der Umgebung gequollen. 
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Im o b e r o n  l t a l s m a r k  und in den unteren Abschnitten der Medulla oblon- 
gata nahm in dem vorliegenden Falle die Zellenwneherung wieder ah und war kaum 
odor gar nicht mehr nachweisbar; auch liess sieh in diesen Abschnitten des Rficken- 
markes, nnd ebenso in der Medulla oblongata nirgends eine Schwellung der Axen- 
cylinder odor /iberhaupt irgend eine sonstige uuzweifelhafte Anomalie des Gewebes 
nachweisen. 

Die g raue  S u b s t a n z  des gesammten R/ickenmarkes zeigte keine wesent- 
lichen Veriinderungen. Die Ganglienzellen sind yon normaler GrSsse, fiirben sich 
wegen grossen Pigmentreichthnmsl) in tier Halsanschwellung schlecht; die Kerue 
dnrch das Pigment metst verdeckt, oft unregelmiissig geformt (solche Abweiehungen 
der l(ernform yon der gew6hnlichen kreisrunden in der Art~ dass auf dem Quer- 
schnitte langgezogene Ellipsen mit uuregelm/issiger, fast zackiger (~ontour entstehen, 
kommen auch an vielen Gangiienzeltea ira Riiekenmarke solcher Personen vor, die 
be; Lebzeiten keine spinalen Krankheitssymptome zeigten). Im Lendentheile sind 
die Kerne wen;get oft verdeekt, me;st yon rnnder Contour. Die Forts/itze nicht 
dicker als normal, nicht weit verfolgbar. - -  Der Centralkaual dutch rundliche Zellen 
obliterirt. 

III. Was die N e r v e n w u r z e l n  anbetrifft, so liessen sieh in diesem Fall 
ausser st/irkerer Zelleninfiltrirung ihres Per;hour;urns und theilweise der Gef~isse 
keine wesentlichen Ver/indernngen in dense[ben nachweisen. Die I~ervenfasern nnd 
hxencylinder intact; die Anzahl der Neurilemmzellen nicht vermehrt. - -  Es wurde 
eine grosse Anzahl yon Priiparaten aos den verschiedensten Abschnitten des Rficken- 
markes, aus vorderen und hinteren Wurzeib/indeln, aus den der Dura und der Pin 
nlihergelegenen Abschnitten derselben angefertigt, stets mit dem genannten Re- 
sultate. 

Be; der Nachuntersuchung der friiheren F/file fanden slch in dem ersten Fall 
ausser den dort bereits beschriebenen Ver';indernngen der Wnrzelbiindel nuch noch 
I t i i m o r r h a g i e n  in die  h i n t e r e n  W u r z e l n  des Dorsaltheiles, /ihnlich den oben 
geschilderten spinalen Apoplexien; nut waren hier die Heerde kleiner undes  hatte 
sich das Blut hauptsiichlich in die bindegewebigen Septa des Neurilemms ergossen~ 
so dass es die einzelnen Nervenfasern mantelf6rmig umhfillte. Die letzteren er- 
schienen intact. 

Zur Veranschaulichung jener in der a. a. O. gemachten Mlttheilungen fiber die 
pnthologischen Ver/inderungen tier Nervenwurzeln diene Tale] I, welche einen Theil 
eines Qnerschnittes aus einem hinteren Wnrzelbiindel im Dorsalmarke des ersten 
Falles darstellt. 

Bus P e r i n e u r i u m  zeigt sich sehr stark verdickt; viele kleine Rnndzellen 
liegen inmitten einer fein granulirten Snbstanz, die yon einem Netz ruiner, moist 
gerader, starrer F~dchea durchset~t ;st ,  welche zum Theil aIs lucre Maschen am 
Rande siehtbar sind (Gerinnungsproducte der sulzigen Exsudatmasse). Die Axen- 
c)'linder zeigen sich me;st geschwollen, zum Theil k6rnig (die Quellung der hxen- 

~) Selbst bei jfingeren lndividuen kommen 6fters dernrtlge erhebliche Pigment- 
anh/iufungen vor, ohne dass, wie es s~hein b darin eino wesentliche Anomalto 
zu erblicken ware, 
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laser fund ieh bisher in den Nervenwurzeln bei weitem nieht so enorm als in der 
Medulla spinalis selbst). Das Neurilemm verdickt mit Zelleuvermehrung; einzelne 
0uerschnitte feiaer Nervenfasern siclatbar, in dem Perineurium links eine 6efiiss- 
lfieke (Carminpriiparat. - -  Hartnak IV, 7). 

Soweit der pathologiseh-anatomische Befund. 
Es war also aueh in dem vorliegenden Falle eine in eigent- 

lichem Wortsinne dick aufgetragene Meningitis spinalis neben der 
I~leningit. cerebral, tuberculosa vorhanden; und mit Recht war die 
Diagnose nicht nur auf Basilarmeningitis, sondern auf Erkrankung 
des gesammten Systems der weichen ttliute des centralen Nerven- 
systemes gestellt worden mit Rticksieht auf die Erfahrungen in den 
frtiheren Fallen und obgleich in dem geschilderten die spinalen 
Symptome nicht besonders in den Vordergrund treten. Es waren 
nut Nacken- und RUckenschmerzen vorhanden gewesen. 

Bemerkenswerth erscheint, dass 1) trotz der Zellenwueherungen 
in siimmtlichen Strlingen keine Hyperlisthesien der Haut und keine 
motorischen Reizsymptome bestanden, dass 2) auch trotz der De- 
generationsheerde im rechten Seitenstrange des Halstheiles kcine 
Contractur etwa der rechten Oberextremitat vorhanden war, wie in 
einem der frtiher geschilderten Fiille, in welchem allerdine, s die 
Degeneration sich tiefer centralwlirts hinein erstreckte, und 3) dass 
sich auch in diesem Falle kein anatomisches Substrat ftir die Er- 
kllirung der Naekenstarre darbot, obwohl man naeh dem klinischen 
Bilde annehmen sollte, class gerade im obersten Halsabsehnitte sich 
intensive Verlinderungen zeigen sollten. 

Es deckt sich also der klinisehe Symptomencomplex nicht vtillig 
mit dem wenigstens naeh unseren jetzigen physiologischen und pa- 
thologischen Kenntnissen zu erwartenden anatomischen Befunde; 
u n d e s  bleibt fernerer Untersuchung vorbehalten, in dieser Richtung 
auch fiir die Einzelheitcn des klinischen Bildes die entsprechenden 
anatomischen Correlate zu finden. Jedenfalls kann die Wahrneh- 
mung, dass die Ausdehnung der pathologiseh-anatomisehen l)egene- 
rationen, die Masse der Zellenwueherung u. s. w. nicht v~illig parallel 
geht der Intensit~it und Ausdehnung der klinisehen Symptome nicht 
den Schluss umstossen, dass im Allgemeinen die oft erwahnten spi- 
nalen Symptome bei der Basilarmeningitis durch die Veriinderungen 
des Riiekenmarkes und seiner Hiiute hinreiehend erkllirt w e r d e n , -  

Am Schlusse mag noch erw~ihnt werden, dass der nieht dia- 
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gnosticirte Tumor am Boden des 4. Ventrikels keinedei Bulb~r= 
symptome gezeigt hatte ; weder war Glyeosurie noeh Diabetes insipidus 
noch etwa Epilepsie vorhanden gewesen. Die Geh(irsfunctionen 
waren nicht untersucht worden; nnd es hiitte auch deren Priffung 
in den letzten Tagen der Patientin bei ihrem fief leidenden Zustande 
schwerlich ein genaues Resultat ergebeno 

II. 
Ueber das VerhMtniss der Paralysis agitans zur multiplen 

Sclerose des Riiekenmarkes. 

(ltierzu Tar. llI. Fig. 5.) 

In der Klinik des [-lerrn GeL Rath F r i e d r e i c h  wurde im 
Miirz 1875 ein 62jlilu'iger Mann vorgestellt, welcher wenige Tage 
vor seiner Aufnahme pliitzlich erkrankt war, nachdem er vorher 
seiaen Dienst als Bahnwlirter noch vollstlindig hatte versehen kSnnen. 
Der Kranke wurde yon einem Begleiter gefahrt, da ibm in den 
letzten Tagen in Folge seiner aeuten fehrilen Erkrankung, welehe 
sieh a|s eine acute eroupi)se reehtsseitige Pneu~nonie heraussteilte, 
das Gehen unmiiglieh geworden war; er klagte tiber Schwindel im 
Kopfe nnd taumelte, sieh selbst tiberlassen, hin und her. Deutliehe 
atactische Bewegungsst(irungen fehlten. 

Als der Kranke sieh niedergesetzt hatte, fiel ein starkes Z i t t e r n  
der l inken  Hand und des l i n k e n  Vorderarmes auf, Es bestan- 
den r h y t h m i s e h e  Bewegungen. der Finger, welche abweehselnd 
gegen den Daumen hin gebeugt und dann wieder gestreekt wurden, 
und ausserdem rhythmisehe B e u g u n g e n  des linken Vorderarms, 
welche bei ruhiger Haltung der Extremitlit z u n a h m e n  und nur 
dadureh ebenso wie diejenigen der linken Hand auf kurze Zeit zum 
Stillstand gebraeht werder~ konnten, dass tier Patient die Lage der 
betreffenden Extremitiit iinderte. An dem reehten Arm und an 
den beiden unteren Extremitiit konnte ein derartiger Tremor nicht 
bemerkt werden. Die Kraft der linken Hand war nicht merklieh 
abgeschwlieht; die Sensibiliffit derselben eine normale. 

Auf genaueres Befragen gab der Kranke an~ dass alas Zittern 
seines linken Armes schon seit 5 Jahren bestehe, nachdem er zu- 
erst die Dauer des Bestehens seines Tremors auf eine nut einj~ihrig~ 


