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Friedreieh und des Herrn Prof. Arnold in Heidelberg, denen
ich hiermit anch ffentlich meinen innigen Dank abstalte.

ll
Leptomeningitis acuta tuberculosa cerebrospinalis
(valgo: Meningitis basilaris).
(Rierzu Taf. I1I. Fig. 4.)

In einem Aufsaize iiber das Verhalten des Riickenmarkes und
der Riickenmarksnervenwurzeln bei acuter Basilarmeningitis (Berlin.
klinische Wochenschrilt 1876 No. 1) habe ich auf Grund von drei
genauer untersuchten Fillen den Beweis zu fiihren versueht, dass
1) die Symptome der Muskelstarrheiten und der Hyperisthesien im
Gebiete der spinalen Nerven bei der sogenanuten Basilarmeningitis
von der begleitenden spinalen Meningitis, dass 2) die Symptome
dieser Spinalmeningitis von der Reizung resp. anatomisch nachweis-
baren Entziindung der Nervenwurzeln abhiingen und dass 3) auch
die Medulla spinalis selbst in verschiedener Weise von dem ent-
zitndlichen Prozesse ergriffen werden kann.

Da immerhin die Zabhl der Fille, auf Grund deren ich jene
Behauptungen aufstellte, noch eine geringe ist, so sei és mir er-
laubt, dieselbe durch die Mittheilung eines weiteren Falles zu ver-
mehren, der auch wieder beweist, dass nur eine mikroskopische
Untersuchung am gehirieten Priparate im Stande ist, ein Urtheil
fiber das Vorhandensein oder Nichivorhandensein derartiger Storun-
geun zu fillen.

Wenn also z. B. in dem interessanten Falle von Aneurysma
der rechten Arter. fossae Sylv. mit Massenhdmorrhagie in den
rechten Stirn- und Schlifenlappen, welchen Samt in der Berlin.
klin. Wochenschrift 1875 No. 40 mittheilt, trotz des bei Lebzeiten
bestandenen exquisit meningitischen Bildes, irotz der Muskelrigidititen
des Nackens und des Rumpfes und der allgemeinen Hauthyperdist-
hesie anatomischerseits eine Meningitis nicht gefunden werden
konnte — abgesehen von der frischen Pachymeningitis haemorrhagica
lat. dextr. —, so muss man sich doch wohl hiiten, aus diesem
Falle auf die Pathogenese der -genannten Symptome Schliisse - ziehen
zu wollen. Denn die Meningen und speciell die Spinalmeningen
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wurden nicht mikroskopisch untersucht; und wenn sich makro-
skopisch ein , auffallend reichliches, briunliches gelatinsses Oedem®
der spinalen Pia an der hinteren Seite fand, so spricht ein solcher
Befund entschieden gegen die Iniactheit der spinalen Hiuie. — Die
diinnen Membranen der Arachnoidea k8nnen makroskopisch nahezu
klar und durchscheinend sein, und dennoch der Sitz einer unzweifel-
haft entziindlichen Zellenwucherung sein, von dem Riickenmark
selbst und seiner Nervenwurzeln erst gar nicht zu sprechen. Dass
iibrigens auch das Fehlen einer Temperaturerhthung nichi gegen
Meningitis spricht (librigens waren in dem Samt’schen Falle Tem-
peraturen von 38,3 und 38,8 vorhanden), beweist auch der 3. Fall,
“tiber den ich in der obenerwiibnten Publication berichtete, in welchem
es sich um ein 72jibriges Individuum handelte, bei welchem
wenigsiens in den letzien beiden Wochen vor dem Tode stets
subnormale Temperaturen bestanden. Andererseits liegt es mir fern,
die Behauptung aufstellen zu wollen, dass nun alle Contracturen,
Lihmungen der Extremititen etc., welche sich im Verlaufe einer
Meningitis einstellen, die Folge von Lision des Riickenmarkes und
der Riickenmarkswurzeln sein miissten, Wenn z, B. gekreoazte Hemi-
‘plegien, einseitige Convulsionen- stattfinden, die sich mit Lihmungen
oder Kriimpfen im Facialisgebiet compliciren, so liegt es ja nach den
neueren Forschungsresultaten auf dem Gebiete der Hirpphysiologie
niiher; an Lisionen der Gehirnrinde zu denken, welche ja -auch
anatomischerseits oft in Gestalt von grosseren und kleineren Heerden
(Erweichungsheerden oder tuberculdsen Tumoren etc.) gefunden
wurden (vergl. die neu erschienene Arbeit von Landouzy: Con-
tribution 4 P'étude, des Convalsions et Paralysies liées aux Meningo-
encéphalites ete. Paris 1876). Man wird eben in jedem Falle genau
untersuchen miissen und ist hichstens erst dann berechtigt, eine
centralere Liision fiir bestimmtie Symptome verantwortlich zu machen,
wenn die peripheren Bahnen keine Anomalien nachweisen lassen,
obwohl auch hier noch nicht geschlossen werden kann: weil sich
in einem bestimmien Falle z. B. fiir das Symptom der Riickensteifig-
keit und Nackenstarre trotz vorhandener Meningitis spinal. keine deut-
lichen Verinderungen der Nervensubstanz der Riickenmarksnerven-
wurzeln oder des Riickenmarkes selbst nachweisen lassen, darum
muss in diesem Falle das Cerebrum die Quelle jener Sympiome sein.
Vergl. Huguenin, Ziemssen’s Patbol. .Bd, XI. 1,1 (S. 510).
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Iech gebe jetzt kurz die Schilderung des beireffenden Krank-
heitsfalles:

Elisabeth H., 34 Jahre alt, hat im November und' December 1873 eine
Metrophlebitis post puerperium iiberstanden, in deren Verlaufe sich eine rechtsseitige
Pleuritis einstellie,” von der es als wahrscheinlich angenommen wurde, dass sie
mit eitrigem Erguss einherging. Dieselhe bildete sich indess vdllig zurick; die
Pat. vérlor ihr Fieber, erholte sich, wurde wieder arbeitsfihig, blieb aber immer
blass und schwichlich. Im Jahre 1875 wiederum Graviditdt; schon etwa & Wochen
vor ihrer am 25. December 1875 erfolgten Entbindung starke Schwiiche, Schmerzen
im Kreuz und in den Hiiftpartien; aosserdem fusten. Nach der Entbindung
febrile Symptome, zunehmende Prostration, ofters Oppression. — Die Unter-
suchung ergab: Intactheit des Genitalapparates; Spitzenkatarrh der Lungen; Ver-
dichtur;gserscheinungen der rechien Lungenspiize; starke Schwiche, Blisse und
Abmagerung; hohes continuirliches Fieber, das Morgens und Abends zwischen
39,5 and 40,5 schwankt, inconstante Erweiterung der reciiten Pupille. Die klinische
Diagnose lautete auf acute Miliartuberculose. — Als dann 3 Tage vor dem
Tode der Kranken sich starke Nackenschmerzen, besonders bei Bewegungen
des Kopfes, Steifheit der Wirbelssiule beim Aufrichten und Schmerzen im
Riieken einstellien, wurde die Diagnose von Herrn Geh. Rath Friedreich auf
Leptomeningitis cerebrospinalis tuberculosa gestellt. (Choroideal-
tuberkel nicht nachweishar.) Am 4. und 5. Februar grissere Mattigheit und Apathie;
keine weiteren Lahmangserscheinangen an den Kopfuerven oder an den Extremitiiten;
keine Contracturen oder Rigiditdten der letzteren, ebensowenig dentliche Hyper-
dsthesien: und Hyperalgesien der Haut der Extremititen und des Rumpfes, nar
starke Schmerzen im Kopf, Nacken und Riicken. Am 6. Februar Zahneknirschen;
weite, ~fast reactionslose Pupillen; Hache, frequente Respiration; - erschwertes
Schlingen; am Abend der Tod. — Keine posimortale Temperaturerhfjhung. Niemals
Glycosurie oder epileptische Anfille. —

Die 'am Vormiitage des nichsten Tages (11 Ubr) vorgenommene Autopsie
(Prof. Arnold) ergab: Miliartuberculose der Lungen, Leber, Nieren, Milz, Pia, der
Gehirpsubstanz selbst. Tuberculdse Leptomeningitis. Bronchitis et Peribromchitis
mit Pneumon. chron.

Der - speciellere Hirnbefund war folgender: Die Pia des Gehirns ist im Allge-
meinen - sehr  stark serds infiltrict nnd an zallveichen Stellen mit Lieineren ond
grosseren ‘Kndtchen durchsetzt; am dichtesten gestellt finden sich diese Kndtchen
in beiden Fossae Sylvii. Die Seitenventrikel etwas weiter, mit vermehrtem Serum-
inhalt; -das Ependym kornig; in den Plexus choroid. zahlreiche Knétchen.

Am Boden des 4. Ventrikels auf der linken Seite desselben eine kirsch-
kerngrosse Prominenz, die im Centrum gelblich gefirbt ist (Tuberkelknoten); die
Striae acustic. dieser Seite sehr undeatlich und kasm erkennbar. —

Bei der genaumeren von mir vorgenommenen Untersuchung des Centralnerven-
systems fand ich dann weiter einen erbsengrossen Heerd von gelblichweisser Farbe
im Pons und :zwar in der linken ‘Hilfte und in dem oberen Abschnitte desselben
in der Hohe -der oberen Spitze der Rautengrube (Uchergangstheil zum Aquaedactns

Azrch. f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL. Hft, 1, 8
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Sylvii), Ein Querschnitt, in der Hohe von !/, Cm. hinter dem unteren Vierhiigel
angelegt, triftt den Heerd.in seinem grissten Umfange; er ist hier etwa %/, Cm,
vom oberflichlichen Schleifenblatte entfernt. — Ein zweiter, etwas kleinerer Heerd
liegt ebenfalls im Poms, in dem unteren Abschnitte desselben, in der Hohe der
Spitze des Vaguskernes, ebenfalls anf der linken Seite. —

Der grossere Tuberkelheerd am Boden des 4. Ventrikels nimmt die
Gegend des inneren Acusticuskernes ein; seine grosste Breite von rechts nach links
betrigt etwa 6 Mm,, seine Hohe etwa 8 Mm. (vom Ventrikel aus gemessen). Die
Spitze seiner Kuppel liegt etwa in der Hohe der Striae medullares; von der Mittel-
furche der Rautengrube bleibt er 21/, Mm, entfernt, liegt also im Ganzen in dem
linken seitlichen stumpfen Winkel des 4. Ventirikels.

Das Mikroskop weist nach, dass sowohl der Facialis- und Abducenskern, als
die Vagus- und Hypoglossuskerne unterhalb vbllig intact sind.

Schliesslich fand sich noch an der Basis des rechten Stirnlappens, woselbst
sich mehrfache grissere Tuberkel der Pia finden, die angrenzende Hirnsubstanz
ebenfalls mit einzelnen kleineren, nadelknopfgrossen Tuberkelheerden durchsetzt. —

Mikroskopisch liess sich die Beschaffenheit dieser Heerde am besten an den
Ponstuberkeln studiren. In der ganzen Ausdehnung der Heerde selbst finden sich
dicht aneinander gedriingte Zellen, von denen die meisten gross, von endothelialem
Habitus und mit grossen Kerpen versehen sind, wihrend der kleinere Theil aus
kleinen runden Zellengebilden hesteht; die Heerde enthalten nur wenig Detritus.
In der Umgebung starke Infiltration des Gewebes mit Zellen der evsteren Att, die
sich theils isolirt, theils.in langen Reihen kettenformig angeordnet, seltener in
Ileineren Hanfen groppirt finden. Die ndchste Umgebung der Gefisse, die perivasculiren
Riume selbst dicht mit derartigen Zellen besetzt. Die Neurogliazellen der Umgebung
erscheinen gequollen, grisser, mit grosseren Kernen als mormal. —

Die Arachnoidea der Medulla spinalis zeigt sich im ganzen hinteren
Abschnitte derselben vom Halsmark bis zum Lendentheile herunter bedeutend
infiltrirt, verdieckt, von sulzigem Aussehen, an einzelnen Stellen ganz kleine, punkt-
formige, weissliche Kndtchen. Die Infiltration ist aber im Ganzen diffus, ohpe
eine so ansgeprigte Kndtchenform, wie sie die Pia des Gehirns zeigte,

Die vorderen Abschnitte der Arachnoides und der Pia makroskopisch frei,
normal aussehend; die Arachnoidealblitichen villig durchscheinend.

Die Substanz der Med. spinal.” selbst weicher als normal anzufiiblen; sonst
ohpe Anomalie; nur ist eine leicht grauliche (deutlich erkennbare) Verfirbung der
medialen Abschnitte der Hinterstringe des Halstheiles nachweishar. Nach der Er-
hartung in Mdller'scher Flissigkeit trat eine leicht gelbliche Verfarbung der
genannten Abschnitte ein, ohne dass mikroskopisch sich eine Abnormitit nach-
weisen liess, ~—

Die mikroskopische Untersuchung der Rickenmarkshiiute, des- Riicken~
markes selbst und der Nervenwurzeln an dem gehirteten Priparat ergab Folgendes:

I. Die Arachnoidea zeigte auch in den vorderen, makroskopisch nicht
wahrnehmbar pathologisch verinderten Partien, eine entschieden anomale Beschaffen-
heit. Es findet sich eine viel grossere Anzahl von zelligen Gebilden in derselben
als normal; meistens grosse, mehr eckige Zellen mit grossem Kerne von der Grosse
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eines ‘weissen Blutkorperchens; diese Zellen legen oft dicht gedringi zusammen,
und fast immer fand sich eigenthiimlicherweise um die kleinen con-
centrisch geschichteten Kalkkugeln, die man so hiufig in der Arachnoides
sieht, ein Kranz von solchen Zellen, die dicht aneinandergedriingt lagen und somit
circumseripte, kleine Anhdufungen derselben bildeten; von einem Zerfall der central-
gelegenen liess sich nichts bemerken. Auch in dem 2. frither beschriehenen Falle
zeigte sich an einzelnen Stellen der gleiche Befund, so dass sich wenigstens an
den vorderen Abschnitten in diesen beiden Fillen pahezu die gleiche Veriinderang
der Arachnoidea nachweisen liess, wie in dem 3. friher beschriebenen Fall, wo
diffus iiberall sich dieselben Zellenformationen aunffinden liessen, nur dass die Zellen
hier meist noch grésser und héufiger doppeltgekernt erschienen. — In den dorsalen
Abschnitten der vorliegenden Arachnoidea fanden sich die Rundzellen vorwiegend,
in grossen Massen und dichtgedringt. Die Dura mater erschien frei. —

Es kann Lier nicht meipe Aufgabe sein, die interessanten histologischen Einzelheiten
der pathologischen Verinderungen des Arachnoidealgewebes und besonders die Ent-
wickelung derselben eingehend zu untersuchen und zu besprechen; ich méchte nur
betonen, dass in allen 4 Fillen ‘dieselben Veriinderungen vorliegen, die sich nur
in quantitativer, nicht in qualitativer Hinsicht unterscheiden; fir meine zunichst
vorliegenden Zwecke geniigt es, eine entziindliche Veriindernng der Arachnoidea
iiberhaupt gefunden und nachgewiesen zu haben.

In der Pia mater finden sich die Zéllenwucherungen hauptsichlich um die
Gefdsse hernm; man konnte “besonders dentlich in dem friiher geschilderten dritten
Falle die perivasculiren Rdume mit den beschriebenen grossen Zellen ausgefiillt finden.

II. Im Rickenmarke selbst sind es in dem vorliegenden Falle haopt-
sichlich zwei Veriinderungen, welche die Aufmerksamkeit aaf sich ziehen; nehmlich
zuerst die. Schwellung oder Quellung, wie man will, der Axencylinder
in gewissen Partien und zweitens Zellenwucherungen in der Nenroglia
der peripheren Abschnitte der Medunlla. Die Schwellung der Axencylinder zeigte
sich in der Hohe fast der ganzen Halsanschwellung anf der rechten Seite des
Riickenmarkes; und zwar war ein Kranz von kleinen, zum Theil keilformigen Heerden
vorhanden, welche direct der Rindenschicht anlagen und sich nuc etwa um 3 fache
Rindenbreite weit centralwirts hineinerstreckten, Im Dorsal- und Lumbaltheile fand
sich nichts dergleichen.

Wie leicht {ibrigens solche Heerde iibersehen werden konnen, wenn nicht sehr
viele Priparate aus den verschiedensten Hiheabschnitien des Riickenmarkes unter-
sacht werden, lehrte mich eine genaue Nachuntersuchung der friiheren 3 in meiner
Mittheilong a. a. O. veriffentlichten Fille. Ich fand nehmlich auch in dem ersten
jener Fille eine Anzahl kleinerer Heerde (etwa 6—12 Axencylinder umfassend)
von geringer Hohe sowolil im Halstheile als im Dorsaltheile, und zwar auch hier
peripher in den Seitenstrdngen gelegen. Aunsserdem liessen sich dergleichen
aach in dem 2. Fall noch im Lendentheile und zwar hier gleichfalls in einem
der Seitenstringe und ferner in den Vorderstringen nachweisen. Nur in dem 3.
Falle vermochte ich auch jetzt nichts dergleichen zu finden: im Ganzen also in 4 Fillen
3mal dieselbe pathologische Verdinderung, und zwar vorzagsweise in den Seiten-
stringen, viel weniger in Vorder- und Hinterstringen. —

|*
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Es driingte sich Angesichts dieses Befandes die Frage auf, ob es sich bel
diesem oft so enormen und gleichsam unonatlirlichen Aufquellen der Axencylinder
um Artefacte handeln kbnne, ‘um eigenthiimliche Wirkungen vorzugsweise der
Miiller'schen Fliissigkeit oder ob man zur Annahme gendthigt ist, dass schon bei
Lebzeiten der betreffenden Individuen eine derartige Veriinderung des wesentlichen
Elementes der Nervenfaser vorhanden war.

Gegen die Annahme von Artefacten spricht indess erstens das constante Fehlen
solcher Befunde bei normalen Riickenmarken. Weder ist mir aus der Literatur
das Vorhandensein derartiger Aufquellungen der Axenfasern bei normalen Riicken-
marken bekannt geworden, noch ist mir selbst bei genauer Untersuchung von 15
anderen Riickenmarken (die zum grossen Theile normal, zum anderen Theile ohne
acute myelitische oder meningitische Verinderangen waren), jemals ein solcher Befund
entgegen getreten.

" Ferner spricht dagegen das Vorhandensein solcher Verinderungen bei acuter
Mryelitis, die auch makroskopisch sich als solche documentirte, woselbst ich sie in
3 Fillen in der Umgebung erweichter Partien in grosser Menge an den verschiedensten
Localititen fand. Bekanntlich aber sind dieselben schon von vielen Beobachtern
(Virchow, Hadlich, Luys, Frommann, Leyden, Roth, Obermeier,
Charcot) bei allen moglichen . pathologischen Prozessen des centralen Nerven-
systems aufgefunden worden; und zwar nicht nur bei acuten, sondern anch bei
chronischen Prozessen. ~—

Das friihere oder spitere Einlegen des Riickenmarkes in die Hartungsflissigkeit
erscheint jedenfalls ohne Einfluss; in einem der Fille wor bereits 2 Stunden post
mortem die Section gemacht und nach eftwa 4 Stunden die Einlegung der Medalla
spinal.‘ in die Miiller'sche Fliissigkeit besorgt worden; und aach hier zeigte sich
die geschilderte Verfinderung in ganz evidenter Weise, so gut wie in den anderen
Fillen, bei denen die Autopsie spiiter vorgenommen wurde. Ebensowenig ist eine
elwaige Quetschung des Riickenmarkes bei der Herausnahme derselben oder das
Fehlen der Pia mater an einzelnen Stellen im Stande, eine derartige Verinderung
hervorzarofen, wie ich mich ebenfalls Giberzeugen konnte. —

Schliesslich untersuchte ich noch das Verhalten der zelligen Bestandtheile zu
solchen Degenerationsheerden und benutzte dazu vornehmlich Hamatoxylinpriparate,
welche ja Gber die beziigiichen Verhilinisse in sehr klarer Weise Aufschiuss zu
geben vermdgen, in besserer Weise jedenfalls, als mir wenigstens durch die Carmin-
priiparate gegeben werden konnte.

Dabei fand sich nun, dass an maochen Stellen der weissen Substanz, an
denen sich Anhiiufungen abnorm zahlreicher Zellen sehr deutlich markirten, aller-
dings einzelne der von den wuchernden Zellen umgebenen Axencylinder entschieden
stark gequollen erschienen; aber es war dies durchaus nicht immer der Fall; und
ebensowenig waren dort, wo grossere Quellungsheerde sich vorfanden, stets Zellen-
und Kernwucherungen vorhanden; ja es traf sich, dass an ausgedehnteren Degenerations-
heerden an einzelnen Stellen derselben eine entschiedene Kernwucherung gefunden
werden konnte, an anderen aber nicht. Es decken sich nach meinen Beobachtungen
Quellungheerde und Zellenwucherungen hinfiger nicht als sie sich decken; es handelt
sich also wohl um zwei differente Prozesse.
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Es lisst sich mithin aus diesem Verhalten der beiden Prozesse nichts fir die
Priexistenz oder Nichipriiexistenz des einen von jhnen folgern; die Zellenwucherung
kann ja selbstverstindlich nur intra vitam vor sich gegangen sein.

Uebrigens spricht endlich gegen die Auffassung der Axencylinderschwellung
als eines artificiellen postmortalen Prozesses die Thatsache, dass man in ‘den
grosseren Heerden verschiedene Stadien der Quellung und Uebergangsstadien der-
selben zu dem vélligen Zerfall des Axencylinders wahrnehmen kann. Eine Anzahl
der stark erweiterten Maschen des Stiitzgewebes findet sich sogar vollig leer, und
thres Inhaltes ganz beraubt.

Offenbar wiirden bei lingerer Lebensdauer des betreffenden Kranken villige
Erweichungsheerde an solchen Stellen zu Stande gekommen sein.

Was das Nervenmark anbetrifft, welches die -pathologischen- Axencylinder um-
giebt, so scheint dasselbe friihzeitig zu schwinden; da die &dusseren Grenzen der
Axencylinder oft die Neurogliamaschen geradezu beriihren. Ob ein  eigentlich
fettiger Zerfall derselben sich findet, vermag ich nicht anzugeben. —

Die zweite Hauptverﬁhderung des Riickenmarkes in dem vorliegenden Falle
betrifft die Kernwacherungen in der peripheren Randzone desselben.

Die Rinde ist verbreitert, mit runden Zellen dichter gefiillt als normal; be-
sonders die einstrahlenden Gefidsse und Bindegewebsziige sind viel zellen-
reicher, und auch an solchen Stellen, an denen nicht gerade die Gefisse den Zellen-
wucherungsprozess in die Medulla gleichsam hineintragen, finden sich rundliche Haufen
von dicht aneinander gedréingten Zellen, wie man sie in normalen Riickenmarken
niemals zu sehen hekommt. Auch die Nervenwurzeln an ihren Eintrittsstellen in
das Mark enischieden von einer abnorm grossen Anzahl von Zellen durchsetzt. Die
Vorderstriinge sind im vorliegenden Falle mehr ergriffen als die Hinterstrdnge, trotz
dem die vordere Partie der Arachnoidea viel weniger afficirt erscheint als die hintere.

Die Neuroglia, welche im Halsmark ausser der reichlicheren Durchsetzang
mit Zellen in'den peripheren Riickenmarksregionen nicht besonders veriindert erschien,
zeigt sich im Lendentheile an der ganzen Circumferenz des Markes; am -meisten
weit eindringend in die hinteren Abschnitte der Seitensiringe, kornig zerfallend,
sich tiefer mit Carmin tingirend als die centraleren Partien; in den genannten
Abschnitten der Seitenstringe vermehrte Anzahl von Kernen.

Auch in den friher mitgetheilten Fillen fanden sich dieselben Verinderungen; das
Himatoxylin entlockte auch den Gefissscheiden in dem ersten Falle eine ent-
schieden gréssere Anhiufung von Kernen, als dem normalen Befunde entspricht;
nur in dem 3. war eine deutliche Kernwncherung in den peripheren Zonen auch
jetzt nicht nachweisbar. Ausserdem sei hier noch erwihnt, dass in dem 1. Falle,
welcher die ausgeprigteste Zellenwucherung der spinalen Hiute zeigte, auch kieine
hamorrhagische Heerde im Hals- und besonders im Dorsalmark sich fanden.
Sie waren besonders in den Hinterstringen, weniger in den Seitenstringen
vorhanden, und liessen sich anch makroskopisch durch die Existenz von :rothbrasn
gefirbten Punkten sehr wohl erkennen,

Die Nervenfasern in der Umgebung der Blutheerde sind zerfallen, so dass die
melsten Neurogliamaschen leer oder mit gekdrntem Inhalt gefiillt erschienen; ein-
zelne Axencylinder in der Umgebung gequollen. —
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Im oberen Halsmark und in den unteren Abschnitten der Medella -oblon-
gata nahm in dem vorliegenden Falle die Zellenwucherung wieder ab und war kaum
oder gar nicht mehr nachweishar; auch liess sich in diesen Abschnitten des Riicken-
markes, und ebenso in der Medulla oblongata nirgends eine Schwellung der Axen-
cylinder oder iberhaupt irgend eine sonstige unzweifelhafte Anomalie des Gewebes
nachweisen.

Die graue Substanz des gesammten Riickenmarkes zeigte keine wesent-
lichen Veriinderungen. Die Ganglienzellen sind von normaler Grdsse, firben sich
wegen grossen Pigmentreichthums?!) in der Halsanschwellung schlecht; die Kerne
darch das Pigment melst verdeckt, oft unregelmissig geformt (solche Abweichungen
der Kernform von der gewohnlichen kreisrunden in der Art, dass auf dem Quer-
schnitte langgezogene Ellipsen mit unregelmissiger, fast zackiger Contour entstehen,
kommen auch an vielen Ganglienzellen im Rickenmarke solcher Personen vor, die
bei Lebzeiten keine spinalen Krankheitssymptome zeigten). Im Lendentheile sind
die Kerne weniger oft verdeckt, meist von runder Contour. Die Fortsiitze nicht
dicker als normal, nicht weit verfolgbar. — Der Centralkanal durch rundliche Zellen
obliterirt.

HI. Was die Nervenwurzeln anbetrifft, so liessen sich in diesem Fall
ausser stirkerer Zelleninfiltrirung ihres Perineuriums und theilweise der Gefasse
keine wesentlichen Verinderungen in denselben nachweisen. Die Nervenfasern und
Axencylinder intact; die Anzahl der Neurilemmzellen nicht vermebrt. — Es wurde
eine grosse Anzahl von Priparaten aus den verschiedensten Abschnitten des Riicken-
markes, aus vorderen und hinteren Wurzelbiindeln, aus den der Dura und der Pia
nihergelegenen Abschnitten derselben angefertigt, stets mit dem genannten Re-
sultate.

Bei der Nachuntersuchung der friiberen Fille fanden sich in dem ersten Fall
ausser den dort bereits beschriebenen Verinderungen der Wurzelbiindel auch noch
Himorrhagien in die hinteren Wurzeln des Dorsaltheiles, dhnlich den oben
geschilderten spinalen Apoplexien; nur waren hier die Heerde Lleiner und es hatte
sich das Blut hauptséchlich in die bindegewebigen Septa des Neurilemms ergossen,
so dass es die einzelnen Nervenfasern wantelférmig umhiillte. Die letzteren er-
schienen intact. )

Zur Veranschaulichung jener in der a. a. 0. gemachien Mittheilungen iber die
pathologischen Verinderungen der Nervenwurzeln diene Tafel I, welche einen Theil
eines Querschnittes aus einem hinteren Wurzelbiindel im Dorsalmarke des ersten
Falles darstellt. A

Das Perineurium zeigt sich sebr stark verdickt; viele kleine Randzellen
liegen inmitten einer fein granulirten Substanz, die von einem Netz feiner, meist
gerader, starrer Fidchen durchsetzt ist, welche zom Theil als leere Maschen am
Rande sichtbar sind (Gerionungsproducle der sulzigen Exsudatmasse). Die Axen-
cylinder zeigen sich meist geschwollen, zum Theil kornig (die Quellung der Axen-

1) Selbst bei jiingeren Individuen kommen Ofters derartige erhebliche Pigment-~
anhiufungen vor, ohne dass, wie. es scheint, darin eine wesentliche Anomalie
zu erblicken wire,
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faser fand ich bisher in den Nervenwurzeln bei weitem nicht so enorm als in der
Medulla spinalis selbst), Das Neurilemm verdickt mit Zellenvermehrung; einzelne
Querschnitte feiner Nervenfasern sichtbar, in dem Perineurium links eine Gefdss-
licke (Carminpriparat. — Hartnak 1V, 7).

Soweit der paihologisch-anatomische Befund.

s war also auch in dem vorliegenden Falle eine in eigent-
lichem Wortsinne dick aufgetragene Meningitis spinalis neben der
Meningit. cerebral. tuberculosa vorhanden; und mit Recht.war die
Diagnose nicht nur auf Basilarmeningitis, sondern auf Erkrankung
des gesammten Systems der weichen Hiute des centralen Nerven-
systemes gestellt worden mit Riicksicht auf die Erfahrungen in den
friiheren Fillen und obgleich in dem geschilderten die spinalen
Symptome nicht besonders in den Vordergrund treten. Fs waren
nur Nacken- und Riickenschmerzen vorhanden gewesen.

Bemerkenswerth erscheint, dass 1) trotz der Zellenwucherungen
in simmtilichen Stringen keine Hyperdsthesien der Haut und keine
motorischen Reizsymptome bestanden, dass 2) auch trotz der De-
generationsheerde im rechten Seitensirange des Halstheiles keine
Contractur etwa der rechien Oberextremitit vorhanden war, wie in
einem der friiher geschilderien Fille, in welchem allerdings die
Degeneration sich tiefer centralwiiris hinein erstreckte, und 3) dass
sich auch in diesem Falle kein anatomisches Subsirat fiir die Er-
kidrung der Nackensiarre darbot, obwohl man nach dem klinischen
Bilde annehmen sollte, dass gerade im obersten Halsabschnitte sich
intensive Verdnderungen zeigen sollten.

Es deckt sich also der klinische Symptomencomplex nicht vollig
mit dem wenigstens nach unseren jetzigen physiologischen und pa-
thologischen Kenntnissen zu erwartenden anatomischen Befunde;
und es bleibt fernerer Untersuchung vorbehalten, in dieser Richtung
auch fiir die Einzelheiten des klinischen Bildes die entsprechenden
anatomischen Correlate zu finden. Jedenfalls kann die Wahrneh-
mung, dass die Ausdehnung der pathologisch-anatomischen Degene-
rationen, die Masse der Zellenwucherung u. s. w. nicht vollig parallel
geht der Intensitit und Ausdehnung der klinischen Symptome nicht
den Schluss umstossen, dass im Allgemeinen die oft erwihnten spi-
nalen Symptome bei der Basilarmeningitis durch die Verinderungen
des Riickenmarkes und seiner Hiute hinreichend erklirt werden, —

Am Schlusse mag noch erwihnt werden, dass der nicht dia-
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gnosticirte Tumor am Boden des 4. Venirikels keinerlei Bulbir-
symplome gezeigt hatte; weder war Glycosurie noch Diabetes insipidus
noch etwa Epilepsie vorbanden gewesen. Die Gehirsfunctionen
warén nicht untersucht worden; und es hiitte auch deren Priifung
in den letzten Tagen der Patientin bei ihrem ief leidenden Zustande
schwerlich ein genaues Resultat ergeben.

Il
Ueber das Verhiliniss der Paralysis agilans zur maltiplen
Selerose des Riickenmarkes.

(Hierzu Taf, HI. Fig. 5.)

In der Klinik des Herrn Geh, Rath Friedreich wurde im
Mirz 1875 ein 62jihriger Mann vorgestelit, welcher wenige Tage
vor seiner Aufnahme plétzlich erkrankt war, nachdem er vorher
seinen Dienst als Bahnwirter noch vollstindig hatie versehen kinnen.
Der Kranke wurde von einem Begleiter gefiibrt, da ibm in den
letzten Tagen in Folge seiner acuten febrilen Erkrankung, welche
sich als eine acute croupdse rechisseilige Pneuwonie herausstellte,
das "Gehen unmoglich gewbrden war; er klagie liber Schwindel im
Kopfe und taumelte, sich selbst iiberlassen, hin und her. Deutliche
atactische Bewegungsstorungen fehlten.

Als der Kranke sich niedergesetzt hatte, fiel ein starkes Zittern
der linken Hand und des linken Vorderarmes auf, Es bestan-
den rhythmische Bewegungen- der Finger, welche abweechselnd
gegen den Daumen hin gebeugt und dann wieder gesirecki wurden,
und ausserdem rhythmische Beugungen des linken Vorderarms,
welche bei rubiger Haltung der Extremitit zunahmen und nar
dadurch ebenso wie diejenigen der linken Hand auf kurze Zeit zum
Stilistand gebrachi werden kounten, dass der Patient die Lage der
betreffenden Extremitdt inderte. An dem rechien Arm und an
den beiden unteren Exiremitit konnte ein derartiger Tremor nicht
bemerkt werden. Die Kraft der linken Hand war nicht merklich
abgeschwiicht; die Sensibilitit derselben eine normale,

Auf genauneres Befragen gab der Kranke an, dass das Ziitern
seines linken Armes schon seit 5 Jahren bestehe, nachdem er zu-
erst die Daner des Bestebens seines Tremors auf eine nur einjihrige



