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Beitrag zur Kenntnis der Sehwielenbildungen 
an den weiehen RiiekeHmarkshituten. 

(Lel)tomeningitis ehroniea sl)inalis titJroplastiea eallosa et ossifieans.) 
Von 

Dr. I l o s e m a r i e  Fei ler .  

3lit 7 Abbi[dm~gen im Text. 

(Eingegrt~,jet~ are S. J~eni 19-t2.) 

N a e h d e m  i(:h reich in e iner  f r i i he ren  A r b e i t  (auf Ve ran l a s sung  y o n  
H e r r n  G e h e i m r a t  Sa-uerbrv.ch) m i t  de r  k l in i schen  D i a ~ m s t i k  u n d  (Ien 
O p e r a t i o n s b e f u n d e n  der  sog. , ,Araehnigis  .~pinalis a d h a e s i v a "  besch / t f t i~ t  
babe ,  bot  sich die Ge legenhe i t ,  alt H a n d  yon  4 Fii.llen die p a t h o l o g i s e h e  
A n a t o m i e  und  Hi~tologie  dieser  in ihrer  e n t s t e h u n g s g e s e h i e h t l i e h e n  Ab-  
h / ing igke i t  noch widerspr i ieh ig  b e u r t e i l t e n  Ver~inderungen e r n e u t  zu 
s tud ie ren .  

Die  Mann iMMt igke i t  tier BegTi f f sbes t in lmungen  an den  weichen 
R i i e k e n m a r k s h / i u t e n ,  (lit i m m e r  w iede r  i m  S e h r i f t t u m  z u t a g e  t r i t t ,  
e r f o r d e r t  fiir  das  Vers tgndn i s  de r  n ~ e h s t e h e n d  beseh r i ebenen  B e f u n d e  
zun/ ichs t  e ine ku rze  ( )bers ieh t  t iber  die norma. l -a .natomisehen Verh / t l t -  
nisse. I eh  ha l t e  m i e h  dabei  im we.sentl iehen an das  noeh heu te  f ( i h r ende  
W e r k  y o n  K e y  und Ret:iu.s: , ,Stu(t ien in der  A n a t o m i e  des Z e n t r a l n e r v e n -  
.systems und  des g i n d e g e w e b e s "  aus d e m  Ja.hre 1875 sowie ~m (lie 

n e u e r e n  B e t r a e h t u n g e n  h ie rzu  yon  Si)atz m~d Si~geise~. 

tie}~ und Retzi,ls geben einc alle Schichten umfassendc Benennung ,ter innerhalh 
der Dura mater befindliehcn l{tickenmarkshiillen und spcechen yon tier schon im 
/i, lteren Schrffttum vorkr)mmenden ,.Meninx tennis" (Leptomeninx) .... weiehe H~mt. 
Site bezeieInmn damit also fdte zwischen der I)ura und der Riickenmarksoberfl/iche 
befindtichen Bindegewebslagen. Sie untertx~ilen diese .,weiche Haut'" in eirm /inl~erc 
und eine innere Grenzsehieht, die .-trrzchlu)ide** mid (lie Pia, und in das dazwischen 
liegende (lewehe, d.as .subarachnoi&zle Gewebe -= Tela subaraehnoida[ia. Diese ver- 
schiedenen Teile sind im wesentliehen ~us gleiehartigen Gewebselementen zus~mmen- 
gesetzt, nnr sind sie hi versehiedener Zahl und Anordnung vorhanden. 

Die Begriffe Arachnoidea und Pi(~ sind ~)~alrroskopiscl~e Gr61)aen. Denn die 
histologisehe Abgrenzung der "l'ela .s~,ba.rach,~oidalis yon der Arach~oblea einer.~qts 
und der Pia andererseits gestaltet sieh sehwierig. 

Die Ar,zch-noidea erseheint histologiseh als eine Lag(, verfloehgener, Iibrillitrer 
J3tindel, die an der/ iugeren st)wohl als an der inneren Fl/i.ehe mit j,." einer flaehen 
.Endothclzellensehieht bekleidet isg. Sic erseheint also im wesentlichen als  eine 
abgegrenzte Einlaeit. An einigen Stellen jedoeh liil3t sich das Balketmetz nieht 
yore sul)araehnoidalen Gewebe abgrenzen, nii.mlieh dort, wo dasselbe mi t  dem 
bindegewebigen ,Str,)lna der Tela subaraehnoidalis eine feste Verbindung eingeht. 

"Die Pia stellt sieh als gleiehes Bild dar: Sic besitzt eine iiuBere zmn araeh- 
noidalen (;ewebe :~hgrenzen,le Endothel-, eine darunterliegende Fasersehieht und 



,'5chwielenbih[ungcn an den weichen Riiclr 5b~9 

schlief3lich clue imwre dtmne Endothelhaut. Auf der l~iiekemn~rks-Pia licgt nacil 
Key und R,4ziu,, wahrsch~.inlich auch noch zur Pi,~ im ma.M'oskopischcn Shine 
gehbrig, ein ..,,pipial~s (iewehe:" t~us subar~chnoidMen HS, utehen und ]~;/i.lk(.hen- 
netzen, das die meisten GefMa)/istchen fiihrt. 

Slztt z und Singeisen bezweifeln diese seharfe histologisehe Tre,mung der beiden 
/iulk~ren Schiehlx, nder Pia im Sinne yon Key und Retzius yon dem d~rauffolgenden 
subaraehnoidalen Gewebe. Sic heben d,~her die Wiehtigkeit der inneren Endothel- 
lage, der ,.Intima piae". (lie iiberM1 Ms e~was Besondercs naehweisb,~r ist und Ms 
innere AbsehlulSmcmbran der Pia zu deuten ist, besondcrs hervor, und zwar anMog 
dem Abschlug gegen den Subduralraum, den die .,Extrema ar(~chnoMeae'" bildet, 
ebetffalls eine sehr wohl ch~u'akterisierte Endothelsehicht. Wghrend aher die 
Extrcma arachnoideae offenl)ar nut als Grenzmembran gegeniibcr dem SubdurM- 
raum dicnt, kommt der lntim~ piae ,,zu.~mm~en mit der daran vcrl6te.ten Mcm- 
brana gliac limit~ms'" (lie Bcdeutung einer .,Stoffwcchselmembran gegen (lag nerv6.~. 
(;ewcbe'" zn (Sp, dz und Stro,:.scu). 

Zwisehen der der Innen~-ite der Dura sieh anschliellenden Arachnoidea und 
der dem Riickenma,'k aufliegcnden J?i~ fin(let sich der S uh(rrqcht~oldalra~,lrt. Er 
steht als Behiilter des itugeren I.iquors in keiner Weise mit dem (liquorfrcien) Sub- 
,lnralramn in Vcrbindung. Beide R/i.ume sind dMmr auf das seh/irfste zu t, remmn. 
Das Spatium subaraehnoidale wird dureh die Ligamenta denticul~t:~ und dutch 
subaraehnoidale Hitutehen verschiedenct" Art in mannigfache (subarachnoidMe) 
I~/iume unterteiit, dio unter(dnander in Verbindung stehen. Das Ligamentum 
,:lenticulatum, (tas wie ein Diaphragma zwischen Pi:~ und Arachnoidea seitli,.h 
beider.~its ausgespannt ist. trennt einen vorderen yon einem hinteren spinalen 
Subarachnoida!.raum al). W/ihrend da.~ vordere Spatium einen grol3en einheitlichen 
Raum darstcllt, ist das hintere dutch das Septum postieum uil('[ die beiden 8eptcn 
der dorsalen Wur'zeln in 4. Ahschnit~e untertei[t. Aueh bildet bier im Bereich der 
dorsMen Zirkumferenz d~ts subaraehnoidah~ (.;ewebe ein reiehes 3Iaschenwerk. 

Diese a.natomiseh unterschie.dli(:hen Verhgltnisse sind in funktioneller  
Hinsieht  yon grofJer ~Bedeutung. Dutch  die spgrliehe Ausbildung des 
subaraehnoida,len Balkenwerkes im vorderen und seitlichen Subaraeh- 
noidMraum herrschen hier fiir die Zirkulat ion des Liquors giinstigere 
Bedingungen a, ls im hinteren. Es ist Mso anzunehmen,  (tab im I . iquor 
enthal tene  ]nfektionserreger im Bereieh der dorsa, len Zirkumferenz 
leichter haften.  - -  Ngheres bei Si.ngeise~t. 

FibropIaatische, adh~isice und schwielige Ver~tnderungen ~Icr weichen 
t{(ickenm~rks:h/hlte am hinteren Umf~mge des Ri ickemnarks  sind sehon 
lange bekannt .  Das dariiber w.)rliegende Schriftt, um s t immt  darin 
iiberein, da,B sich der~rtige 7Bildungen sehr hiiufig bei (let' Tabes dorsalis 
l inden, daft sie im wesentli(.hen die Tela subnraehnoidalis betreffen und 
nur am ]~inleren Umfange des 3[arkes auf t re ten.  I)agcgen ist es noch 
eine Strei tfrage,  wodurch sie entstehen,  ja  sogar, ob sie im Hinbl ick 
auf das e rkrankte  g( iekennmrk  prim/trot oder ,sekundiirer Na tur  sind. 

1)ie ~ranzOsischen Autoren  Alajouanine,  Hornet mad Andr~ fanden 
sub~raehnoidale Schwielen sowohl bei Tabes und luiseher Myelitis ats 
attch bei den verschieden.~ten a.~Mere~t ~i ickenmarkser t= 'ankungen (mul- 
t iple Sklerose. 8yringomyeiie,  ,.:ekund/~re Degenerat ionen) und steIIen 
aus die...'er Beobacht tmg die Behaup tung  auf, dal.~ (lie sehwieligen 

"~-ir~:h.~s Archiv. Bd. :'lO. 3~ 
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Ver~nderungen der weiehen Riiekenmarkshs bei allen Erkrankungen 
de s Rfiekenmarks, aueh der Tabes dorsalis, sel~L~utiirer Natur seien, da sic 
g~mz offenbar bedingt seien dureh Abbaa.stoffe, welehe infolge der degene- 
n~tiven Prozesse in der tgfiekenmarkssubsganz entstehen und ,.lurch den 

L3qnphstrom auf die weiehen Hitute 
iibertreten. 

Sinfleisen stimmt dieser Annahme 
nicht zu. In seinen Beobaeht,mgen liel] 
sieh der Zusammenhang der Schwielen- 
bildung mit einem an (let' Teh~ sub- 
a.,'aehnoidalis sell)st gelegenen /_s 
dm~gsvorgang nachweisen, der dutch 
(lie sytd~ilitische [nfektion bedin-t  war. 
Er betont somit die primdre N~tur der 
subaraeh noitbden Seh wielenbildun~ und 
stiitz~ diese Annahme noeh dadureh, 
da.B sieh keine nekrobiotisehen Prc- 
zesse im Itiiekenmark selt)st mehr  naeh- 
weisen lieBen, also eine Bindegewebs- 
proliferation dureh den Reiz yon  Riik- 
kemna.rksabba.ustoffen nieht nlehr in 
Fringe kii, me. 

Die gleiehe Auffassung vertritt. H. 
Richter. Er ~ul3ert sieh fiber die skle- 
rosierenden 3[eningeMver/in(lerungen 
un([ ihre Bedeutung in der Histogenese 
der Tabes da.hin, daf3 (lie Sehwielen- 

.xbb. 1. (Fall I. S. ~J,~ ~,. .'-q. - 'r~l,c~ bildung u, nabhiinflig veto tabisehen Pro- 
d,~r~atis .)Lcia, ,nwningit is ,s l) ina}isehr+)+ ZO[~, 1111(l Z~,Va, I" s o w o h l  v o I r t  ~ ' V u t ' z e l p r o -  

n ica  f ib rusa  vMh,sa ,~.~iricam~ a , l h a c s i w t  zef~ als tmeh yon dec Hinterstn~n~affek- 
str'ictllr'.tn,s o.irUllllls(!rilItlt, rn l l l t i p l ex  c t  
l e n u i s  d i f fusa .  2 t ~ cn f6 rmigc  .Sehn/ i r -  tion, als eine l)rimdre, durch direkte 
t i n g e "  des u n t e r e n  Bru.~l;m~rk.s. l ) n r ~  Spirochdtena~' iedl tng  hervorgerufene 
yon  h i n t c n  altfl.rcschnittx'n. S k i z z e .  - . . . . .  

I )  D u r a ,  l i f t .  d .  Li~'ament~um , len t ic in-  Erknmkung der weiehen R, fiekenmarks- 
a t u m .  _1 Ara( .huoidea .  K.  d. Jr. K m n -  
In 'ession dcs R i i c k c n m a r k s  d n r c h  [.'m- h / i a l t e  entstehe. 
schng.rnna;. Xch. r. A. u.  D. Schwie le  Dieser L'ntersuehung liezen 4 J~'tille 
\'r)II ArachnoideP.  zltr ]')llWd. h. W. . . . .  
h i~ t e r e  "WurzeI. r. IlL v o r d e r e  Wurzc l .  v o n  Sehwielenbildungen an der weiehen 

Riiekenmarkshaut zugrunde, bei denen 
2real eine sowohl kliniseh Ms aueh pathologiseh-anatomiseh naehweis- 
b~u'e reine Tabes dorsalis (d. h. ohne Paralyse), einmal eine doppelseitige 
kombinierte Strangdegeneration (haupts/tehlieh Seitenstr/inge) und einmal 
eine die ganze t~ i iekenmarksquersehni t t sper ipher ie  umgreifende Dege'n.e- 
ration festgestellt werden konnte. 

In allen F'~llen waren makro~kopisch siehtbare Ver~nderungen an der 
weiehen Rfiekenmarksha.ut, in weehselndem Umfange, erkennbar. In 
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einem Fall (Fall 1) stellten sie ,sieh als sehr charakteristisehe, derb 
,chwielige, zum Teil kalkharte  Verdiekm)gen dar. In  2 Fgllen (Fall 3 
und 4) handelte  es sich mehr um graugl/inzende, yon Sehwielenfs 
durehzogene Sehleiec oder Platten.  Ein weiterer Fall (Fall 2) zeigte 

derartige VerSalderungen (d. h. sol- 
ehe der let.zteren M't) nut  lokal. 
Ull_d zwar aussehlielllieh im Bereieh 
des Bru stmarke,~. 

A b b .  2.  ( F M I  1, ~.  till 4 0 ,  7 2 j .  " .  'Ca.bcs d o r -  
s a l i s . }  L e p t o m e n i n l c i t i s  ~.piltali~ chronie~l ,  
f ibros~t  c a l l o s ~  ~ s s i f i e a n s  a d h g c s i v a  s t r i v -  
tlll'[I, ll8 ClrOlllIlSCl'il)tD. l n l l l t i l ) | e x  c t  tOIll l i* 
i [ | f f! lSt t ,  l)tlI~,t Yon  ] l i I l [ (! l l  t~ . l l fg0.qehl / i t te l l .  
[ ' n t e r e r  S c h w i e l c l l s v h r f i i l ' r i n g  f in  d e r  (4I't!IlZC 
VOII l~IIll~4t - l lrld, l ,{?llll(?nllllJ.rk. r  d a -  
g f m  l e l ) t o m o r l i n g ' e ~ t h ,  ~ e h w i t q e t l p l ~ t t l e  m i t  
�9 "4ttqiw.,'erl, r o l l  [ ) l l l ' t I  g c w a l t s a l Y i  a b ~ c l l i s t ,  

.~,I tl kt ' l) l)h o t  og r l t  l l lIII.  

A b b .  3.  (I?M1 3,  ~ .  3 8 : i l ,  5 q j . 2 ,  d u o p e l -  
Se i t iwo k o t n b i n i , ~ r | . e  Stranffdegeneration l l | l -  
k h u ' e r  _ k l i o h w i e ,  h a u l * t S i i e h l i c h  b 2 ] e i l t h i r n -  
"~eitell~ll~tn~cllahtln.Lro]~hie.) I)l lr~t h i n t e n  a l l f  
~ e s , ' h n i t t e n  t ln , [  ab~ze lSs t .  L c ' p t o n : a m i n g i t i s  
s p i n a l i s  ohro , ; l ioa  fibl'~lNa a d h z ~ e M v g  i 'ms to -  
i ' i , l r  dlffll,~U. :~r0~chl2t)ide& a l s  v e r d i , . k t e ,  
m i l e h i g - t r i i b c  H i i l I e  m i t  e i n z e h l e n  S l  r i i n g e n .  

-'~I~t k I'O I ~ ]l o t o~l'~t Ill II1. 

Abb. 1 (Fall 1, S. 96140, 72j. 9) zeigt eine Skizze des unteren Brust-  
niarkabschnit tes  einer 72j/ihrigcn fl'abikerin, l)ieser Full ist einmal in- 
t.eressant durch die Art und Form, ein andermal durch die Lokalisation 
tier Sehwielenbildung. Betroffen ist, der hintere Bereieh des ganzen 
Rfickenmarkes, am st~irksten jedoeh der Thorakalabsehnitt. Er ist ge- 
kennzeiehnet dutch einen derben, m.a~'sigen, etwa 3---4 nml breiten, oberen 
Schniirrimj oder -giirtel, dessert Schwielen eaudalwgrts abnehmen und 
in einem zweiten wrgeren (s. Abb. 2) ant L~bergang zum Lendenmark  
ihren AbsehluB finden. Zwischen beiden Ringen durc'hfleehten sieh 
mehrere Strii, nge l/tngs und que,' und vereinigen sieh s('hliei31ieh zu einer 

38* 
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einheitlichen Platte. W/thrend sich der obere Sehniirrin~ nur auf beide 
Hinterstr/i, nge und einen Seitenstrang besehrgnkt, umgreift der untere 
Ring aueh den Vorderstrang der einen Seite. Die Verdiekung des sub- 
araehnoida.len Gewebes erseheint aueh hier als derbsehwieliges Gewebe. 
Diese Verdiekungen fiihren zu einer deutlieh siehtbaren Einsehnfimmg 
der Medulla spinalis, so dal3 diese zum Tell im Quersehnitt ann~hernd 
die Form eines gleiehsehenkeligen Dreieeks annimmt, dessert Spitze im 
Bereich der Hinterstrgnge liegt. 

In Fall 2 (S. 130/41, 62jithr. c7), dent ebenfalls eine Tabes zugrunde 
liegt, ist die araehnoidale Ver'anderung nur im Bereieh des Brustmarks 
erkennbar, und zwar als milehig-triibe Platte, die yon mehreren feinen, 
gesehl/tngelt verlaufenden FS.den durehzogen wird. Oral- und e~udal- 
witrgs hellt sieh die Araehnoidea sehr sehnell wieder auf, um iiber dem 
1-lals- und Lendemnark vollkommen normales Verhalten erkennen zu 
]asSell, 

In Fall 3 (S. 38/41, 56j~ihr. ~), bei dem es sieh um keine Ta.bes. 
sondern um eine doppelseitige kombinierte s haupt -  
s/ichlieh Klei~hirnseiten,s'trangbah.natrophie, bei halbhaselnullgrol3em lepto- 
meningealem Choleste(.ttom des Pons besonders der linken Seite handelt ,  
erseheint (lie Araehnoidea als eine trfibe Hiille, ~ms der sieh vereinzelte 
strang- oder plattenfSrmige Verdiekungen abheben (s. Abb. 3). H ie r  ist 
kein I-liiekennlark~bsehnitt besonder.s bevorzugt, vielmehr wird der 
hintere Pdiekenmarksunlfang in seiner G~samtheit betroffen. ])iese makro-  
skopiseh deutlieh hervortretenden Ver~tnderungen lassen in den oberen 
Absehnitten einen mehr parallelen Verlauf erkennen, w/ihrend .sie in den 
tieferen t~bweehselnd konvergieren und divergieren, tim sieh im Bereieh 
des Dorsalmarks zu iiber~'euzen. Wghrend ihres ganzen Verlaufes lassen 
(lie btr/inge und Membranen eine weehselnde Dieke erkennen. Aueh in 
ihrer Oberflgehenbesehaffenheit. verhalten sie sieh untersehiedlieh. Der 
einem sehmalen Bande /ihneb~de Strang wird dureh einen anderen,  der 
dureh eine feink6rnige Oberflgehe gekennzeiehnet ist, abgel6st. Neben  
diesen starker ausgebildeten strangarti~en~ . . . . .  Verdiekungen, (lie sieh vor- 
wiegend in den medialen Partien der hinteren Rtiekenmarksabsehnit te  
befinden, imponier~ die weiehe Haut  an den anderen Stellen ebenfalls, 
aber doeh im em'ol~en ganzen weniger verdiekt. 

Den ge.ri~y.ste~ Grad der Verdiekung, der makroskopisch einf~ch als 
Triibu~g der Araehnoidea er.seheint, zeigt Fall 4 (S. 356/40, 64j/ihr. 9), 
der eine, die ganze Peripherie des Rfiekenmarkq~,erachnitles umgreifende, 
ziemlieh gleiehmgf3ig dieke, jedoeh m/iBig tiefe, alte .Detleneratiot~azone 
(Sklerose) darbietet. Der gesa,~tte hi~tere R0ekenmarksabsehnitt.  wird 
hier sowohl in seinen medialen wie aueh lateralen Partien, ohne Bevor-  
zugmng des Brustteils, yon einem g-rauweil3en Gewebe iiberzogen, das 
hin und wieder dureh kleine unregelmtil3ige Erhebungen unterbroehen 
wird. Dutch makroskopiseh kaum sieht, ba.re ~F/tden, die mehr oder 
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weniger das Nivetm iiberra.aen, werdcn diese unscharf begrenzten Herd- 
chert untereinander  verbunden.  An keiner Stelle dehnen sich derart ige 
Vergnderungen fl~tehenhaft aus, nirgends l~Bt die Araehnoidea eine 
seh~dg-gl'anzende per lmntt i ihnl iehe Be,s(.haffenheit, wie zum Teil bei den 
an(leren Fiillen, erkennen. 

31ilcroskopisehe Bet, rachtunq. 

P, ei der Betrachtung der histoIogisehen Schnitte --- in alien giillen wurden 
yon den drei Haul)tabschnltten des R(ickenmt~rks Querschnitte mit Hgmatoxytin- 

A b b .  /-. l F a l i  1., ~.  96 40. 72 j . ' ~ ,  T~tbcs d o r s a l i s . }  l , e l ~ t o m e n i n g i t i s  s l~inal i~ e h r m l i c a  l~ilu't~s~ 
,.~llos;1, o s s i f i g ' a n s  0 .dhaes ivn .  g . i r ( ' l l l l l sc t ' i l l t l t  s t l ' i l . t / l r ; t l l s .  Q l l l q ' s e h n [ t t  ih l l ' ch  iJ|l{,l'l,ll ~.'(rtlni]lTitlg' 
d e s  ~}rU.st :marks (s. _khb. 1). I ) l l l ' g  Vl)l.ll ltn,I, h i n t e n  ;lllfges~.:hLlit|(211. l . i t ] l io l [ l ( '~rr l l l i l ) . -Ehls t ica-  
{,'ii.i, h l t l l g .  ] . l l t l t*ll i i l i t 'Fsi~.htSglllfl l l lhnlc3. ep .  e p i l , i a l e s  Ch?webc. ]* 1)111.;.l. .1_1 iilll~21.t) ~ o h i t : h t e n  
d( ' r  . t _ rachn , , idea .  IT ~vu l s t r / i rmiwe  S e h w i e l e  i l e r  'L'ela s u b a r a v h n o i d a l i s  im B e r e i c h  , l e t  

[li]ltCl'Cll "V~,'IlI'ZI'lll ]flllI" tlilllI|[. 'llf#Jl'Ill[g{'l' ~.'TAIllllll'eSSi'.bII tie8 I I . i i e k e m n a r k s .  /~" ] ,2mlche l l  
(8. Ull,'.h . \ h b .  ~$). 

Eosin, Sudan-Hfimatoxylin, MaUory, Eisenhiimatoxylin<a~ (;&son, Elastiea-,'fln 
(;;e.so~, Kresylviolett., Holaer m,d Spielmr gef/irb~ - -  ist zuniichst darauf hin- 
zuweisen, dab die Lageverhiiltnissc der wviehen l/iiekenmarkshSute natiirlich nieht~ 
mehr denen des Lcbenden entspreehen. Das AbflieBen des Liquors bedingt ein 
Zusammensinken der Pia und Arachnoidea, so dab letztere der ersteren viel nfiher- 
gerfiekt erseheint. Trotz dieser dureh Tod und Teehnik hervorgerufeneu Lage- 
verschiebungen laden sich abet die markanten Veriinderungen beziiglieh ihrer 
Topographie gut erkennen und unterscheideu. 

Das naeh S,pielmeyer gef~rbte Ha.Is-, t3rusl> und Lendenmark des Falles i 
1/il3t eine geringe bis mgl3ige, jedoeh deutliche Au/hellung der Hi nterst, r~,nge im 
Sinne einer Tabes erkennen, die ihre stitrkste Ausdehnung im Berei~:h des Le*~de~t- 
marks hat.. Was die Histotopowaphie der Sehwielen betrifft, so zeigt sic am besten 
Abb. 4, (lie ehlen Quersehnitt des ]~rustnmrks fit ItOhe des oberept 8chnfirrings 
danste]l~. Das Mark erscheint, hier umgehen yon einem derben Bindegewebsring, 
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der es jedoeh im Bereich der Vorderstrgnge freilitlSt,. Die Sehwielenl)ildung fiudet 
den stii.rksten Grad ihrer Verdickung fiber den ,IorsM~.~ IV,rzeln, wo es f6rmlich 
zu einer kolbenar~igen Ansehwellung kommt,  die iiber den am weitesten dorsal 
gelegenen AbschniLten des Seitenstranges pl6tzlieh an Starke wieder ,~bnim,nt und 
eine deutliehe Kompression des R/ickenmarks erkennen }M3t. Die Wurzeln  sind 
allseitig yon derbem Sehwielengewebe umgeben, ohne n}it diesem engere Beziehungen 
einzugehen, h n  Gegensat, z hierzu stell~ sich in Abb. 5, die einen ()uerschni t t  dur(:h 
den untere~t Sehnih'ring des Brus/;marks zeigt, das subarachn,:fi,lale (;ewt4)o u~u'h 
am Vorderstrang als analoge Schwiele d~r. Hier kam es infolge der Druekwirkun~ 
des Schwielengewebes ebenhllls zu einer J~2ompression des P, ftckennl~rks, un,l  zwar 

A h b .  5. (I- 'all 1. ~5. 9~i ~l~. 72j .  ". T ; d m ~  dm, 'sa l is . )  I,ept-,*lnt, l l i l l ~ i t i s  ~ p i n a | i s  < . h r , n i - a  f ihr 'o~;t  
~:~tllr.slt i)~,~,{[[(.;I.ils ~tdhne~i'. ' l l  I'il'~"lllllSCil'[l['Ii S t l ' i ( ' t , l l rans .  Q l t e r s t . [ l l l i t t  ![lit 'oh l l l t tc 're~l ."4(.]lniil.- 
rim,, (s. ~.bb. 2). 3 I a r k s c h e h h : n i ' i i r b t t n g .  [ , i tDoll i l l )( ;rs[ i 'htsl t l l f t l~l~hll le .  .~cllw[~_'lellla'uwo|~,, all(-h 

lll'll Vi}l 'del~|vD,[l~ llli[; l l l l l l t len{{~ri ' l l[~t,r  l(Orl]Oe('qsiort. 

des Vorderstrangs. Wie sehon in A},h. 4 zu sehen war, lgti]t sioh auch hh:r  die 
S_'ehwielenbihtung fiberwiegend den iiufleren Schiehten des subaraehnoidalen (;e- 
webes zuo,'dlmn, wiihrend das epipiale Gewebe nur  geringen Anteil an dem Sehwielen- 
prozeg hat. 

I)as neugebildete 13indegewebe ist gekennzeiehnet dutch dieke, straffe t; 'asern. 
Es sind Biindet koUagener 1.'ibrillen, die einmal in LSngsriehtung angeot 'dnet sind: 
ihre Verlaufsrieht.mlg entspricht  ~kso den m~kroskopiseh sichtbaren Str~ingen. 
Ein andernml abet  zeigen sieh die Bindegewebslamelhm in querer Rieht, ung;  diese 
Par t ien entspreehen nmkroskopisch der Zugri, ,htung der Sc}mSrringe. In seinen 
gul]eren Lagen ist d~ts neugebildete Gewebe gekennzeiehnet dm'eh locker aneinander-  
tiegende, zum Tell Liicken hildende Faserbiindel mit  reiehliehen Bindegewebszellen. 
Gegen die tieferen Lagen zu verdieht.en sieh dann  die Fasern zu einem straffen.  
zellarmen B,~lkenbindegewebe, das den Hauptante i l  der Schwiele Mtdet. "~Vo das 
l~indegewebe am diehtesten ist, sind aueh elastisehe Fasern und Membranen  ein- 
gelagert. Zwischen der Dura, dieser unmittelb,~r a.nliegend, und den Bindegewebs- 
wuchermlgen des uubaraehnoidalen Gewebes finder sieh ein hartes, sehalenf6rmiges 
K nochen,de,cebe (s. Abb. 6) aus Lamdlenknochen mit fe t tmarkhal t igen 3[ark,'/~umen. 
das zum Teil wie eine Zwisehensehieht zwischen Dm'a mid Araehnoidea erseheint .  
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An vielen St.ellen jedoch setzt sich der Knochen in Forin yon Spangen, (tie aus 
jiingerem Ge/led~tknochen be.~t(,hen, zat)fenf6rmig in die arachnoidale Schwiele 
fort., aus der ~,r ganz offenbar mctaplastisr 'h ents~anden ist. Im Bereieh des Ce. 
fleehtknochena sieht man im angrenzenden Bfitdegewebe zahlreiche 1)~a~)~nzom. 
l'?it'~ter (s. Ahb. 7). die in eng~ter riiumlieher Beziehung zu meningealen Deekzellen 
liegen, lx ' tztere formieren sich vielfaeh zwiebelsehalemu"cig, zeigen Degeneratiou 
und V(,rkalkung. no da/3 fiir den Bet, rachter kein Zweifel zu bestehen seheint,  dab 
die l"sa,m~mmk6ri~erchen aus ~,,)lct~eu abgeschniirten und nekrobiotisc:i~ veriindertm~. 
~m~-hn,:,hlah.n D~.,.kz~,llr~,ston ,mtstan(ten sind. 

Ah]).  ft. i l"M1 1, ,'4.'. 9G tO.  72j .  7. Tubt'~, ,lol'~,ali~.} I . e I~ t . , )m~ning i t i s  s p i l m l i s  (hr~mi(.at f i l ) rusu  
eall,,.'-a ~)s~;ifi('ail~, a , l h a e s i v a  circullts*"T'il'~tgl, st~'iet.ltl.'ltlls. ()l)el 'ei . . '4. ' ( :hrti irri l l~.  St.ii.rl~t!rt' Vet '-  
gl ' iil]t ' l ' l l .rl~ vrir l  ) t l ) b .  :l. ~] . [ i i l l t t toxyl i l l . l . los i l l - I~ ' i i t .h l l l l~ .  I)  DllrP,. ,k~ l~Ilor lnJ t  

* l a r k r ~ i u m e n .  .','-,";'oh. s u b a r a c l m o i d a l e  . 'r  3 l .  ,v:~. Me~hf l la  sDinMis .  

Das 8cptum t)ostieum ist auf un.sert'n Schnit ten nicht erkem~har. Es ist ganz 
in die massive 8chwieh~nbildung eiubezogen. 

Bei liingercm Suchcu fandtul sieh in d,:~ (~ebiet.en, wo das Bindegewebe locker 
war, ~'erei~,oaelte Infiltrate yon a'leinen Lgmpboc?l~.et~ und eiuigen Plasmazellen. 

])ie ki~toloftische U~ter.s~,'ti~mt ,t~:.s I,'r~lles 2 ergab ebenfMls eine b rbi.s~:be Hinter-  
strangdcgeneragion, die j(:doch in ,rllt, v. A1)sehnitten ziemlich .qleichmO;fli~a ausgepr/igt 
war. Die yon den 3 ]tatlptabsclmil, ten des llii<.kenmarks angefertigten Queraehnitte 
}assen aLer ~ .  im lgereieh de.s Bruxtmarks vermehrtes  kernarmes leptomeningeales 
Adhaaio~).*gewebc. m h  ver,einzelgen Lympb~:~jte~dnfil~rationen erkennen. Die binde- 
gewe}>igei~ Veriinderungen zeigen si~'h ferner ~'or~vief/end im Ben.ich des t~i'~.~ero~ 
Umfanges, sind a}>er a,,ch .~eitlich und zum Tei[ vot-1~ erkennbar.  

I~ I"~dl .'; ergab die histologische Untersuchung des H~zl,~- und Br~.,'t, marks 
eine geringe n~,~di,d~ Hi~r (ov,xles Feld fleehsig 7. dorsaler Tell 
des Oberstein~.rsohen drn'so-mediMc, n J3imd, els?). ~.Veitei'hit~ finder sich eine aus- 
gesprochen t)eriDherische Neih'~ar und zwar der ganzen Kl~i~hir'n- 
.~eil.e~s'tr~gb(~h~ in der Langsrichtang, besonders im BrusLnlark. In diesen Bereiehen 
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lassen sich einige perivascul~rc Fettk6rnchen, zellen nachweiscn. Der Proze[l ist also 
noch nicht  ,~bgeschlosscn. Hier k6nnen noch ,,Abb~ustoffe': zur Wirkung k o mmen .  
(~*ber dem Lemteumark sind die Hinters~rhnge anscheincnd frei. die per iphcr i sche  
Scitcnstrangver/inderung is~ auf den Hinterteil ,  also die d o t t l e  Kle inh i rnse i ten-  
strangb~thn, beschr,~nkt. ~)as Adhii,~ion,~bindegeweJ;e, welches mit der I n n c n s e i t e  
tier I)ur~t fcst verbundcn ist. f indet sich im hinteren und ~eitIichen 5Iarkbere ich .  
Es besteht  aus kernarmen, kol]agenen Fa~_~rn und zum Tell aus fh)ckigcm Hyal in .  
,Nirg(,nds linden sich zellige [nfiltr~tionen. 

_~,hb. 7. {Fall I. ,<.'. 96 40. 72j. !,. Tabcs dorsalis.} LCl.,t,.mtcldn~iti~ ~pimi.lis i'hro.n.ic~t fibro.',~'L 
,'~dl,~sa ossifi,:}tlls ~tdh~tcs[vtt CiI'CtlntScl'i|)to. s?.l'[ctl.lI'l~.ns. ( ' n t c r e r  ~chrllll'riltR'. ~ t i i rk , : l ' c  
V('r~I'i~?VUlI~ "cot] .kbb. 5. HiillJ~ttoxy]ill-Eosirl-b'ii.rb(171~. ()but] [)llr~t. , l ~ run t c r  ]~.)][ic]]t~tl- 

k~lo,:lwn tllit |"ctll l l ; l l 'klSilt l l lCll.  I[flllll (;~'flcl'hrk[loCl}Cll, |)S}~lllllti)[llk{il'ncr, Scllxv](}]c. 

FaU ,1 zeigt histologisch ebenfalls keinen Anhal t  fiir eine Tabes. Vit, hnchr  
finder sich eine (tie ganze Peripherie des Riickenmarkqucrschnit tes  umgreifende,  
zicm]ich gleichm~iBig dickc m~iBig ticfreichendc Degenerations=~ie, die sich durch 
den Markscheidenverlust kcnnzcichnct.  In  allen ~f ickcnnmrksqnerschni t ten  finde~ 
sich eine Leptomenin~jitis chronica i~/iltrativa et adhae.,_'iva ?~.~'terior. Die Ent-  
ziindung setzt sich in Form yon perivasculih'en ZellmRnteln attf die oberflhchlichste 
Riiekenmarkszone fort. Die chronisch-entziindlicbe Infi l t rat ion bcsteht  f,~st aus- 
schlieBlich ~us Lymph~yten, die tells diffus, tells perivasculSr zu finden sind.  Hier  
und  d,~ ctwas H~tmosidcrin. Einige kleine GefgBchcn der Leptomeninx zcigen s tark 
verfet tete nnd verdicktc Wand. lm Bercich yon Sub:us und Fissur ist das epipiale 
Gcwebe frei 1. 

Au,~ de r  B e t r a e h t u n g  d e r  4 F/i.lle u n d  des  v o r h ~ m d e n e n  S c h r i f t t u m s  
l a s s e n  s ich u n s e r e  b i s h e r i g e n  K e n n t n i s s e  d a h i n  v e r v o l l s t t m d ~ e n :  

1 .Die histologischen PrSparate haben auch I te r rn  Professor Spatz. Berl in-Buch,  
zur Begutachtung dec Bahncnvergnderungen VOl'gelegen, woffir ihm herzl ichst  
ged~mkt sei. 
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1. Die Schwielenbildung an den weichen l~iickenmarkshSuten ist ein 
hd,u/iger Befund bei Tabes dorsalis. Sie kommt  abet nicht nur bei Tabes, 
sondern auch bei anderen ehronischen Strangerkrankungen des Rtieken- 
marks vor. Sie ist in diesen F/illen anseheinend geringer a.usgeprs 
Es besteht, hierin ~.~bereinstimmung mit neueren franz6sisehen :kutoren, 
die bei den nieht*syphilitischen Systemerkrankungen, worauf schon 
,b'ingeise~t hinweist, nut den lock~rer gefiigten ,,type ]ameLleux", im Gegen- 
satz zu dem strafferelt ,.type fibreux" bei den syphilitisehen Fiillen, 
fanden. 

2. Neben den diffusen Veriinderungen kommen lokal-slrqngulierende, 
d;i.s Riiekenmark schniirring- oder taillen/Srmig einengende Prozesse vor, 
in denen sich aul3er der derb-hyalinen Schwielenbildung auch meta.- 
plastiseher (lefleeht- und Lamellenknochen in seha.leufOcmiger Anordmm~ 
mad reiehlieher Menge finder. Dureh diesen wird das wie dureh einen 
Tumor komprimierte Riiekenmark besonders unnaehgiebi~ und .-:t:u'r 
ummauert. 

3. Bevorzugt ist das Bruslmavk, und zwar aueh in den FSllen, iu 
denen, wie bei der Ta.bes dorsalis, das Lendenmark im allgemeinen (tie 
st~irksten StrangverSnderungen aufweist. Unter Umst/inden ist in einem 
solchea Falle n'ur die Brustmarkleptomeninx befallen (Fall 2 ) . - -  Nieht, 
]ede Tabes ist von leptcmlening~,ater Sehwielenbildung begleitet! Wit 
beobaehteten sogar .~'chwere T~bes oh ne jede Spur yon Sehwielenbihtung 
(z. B. S. ,';3S/41, 61j/ihr. 71. ebenso wie umgekehrt, leiehte Tabes mit 
starker Sohwiek~nbildung. WShrend die SingeL~ensehe Erfa.hrung da.hin 
]autete, dal3 leptomeningeale Sehwiehmbihhmg bei der Tubes in 
keinem Falle vermiBt wurde, sehen wit" uns also veranlal3t, auf die 
Inkonstanz und ])isproportion beziiglieh der Intensit/it besonders hin- 
zuweisen. 

4. I)ie Schwielen linden sieh ~meh naeh unseren Erfahrungen 
ha.upt.-:~iehlieh am hinteren Umfange des Riiekenmarkes. abet nicht, 
wie in dem bisherigen 8ehrifttum angegeben wurde und Richter und 
,q_'ingei.set~ wieder betonen, aussehlieglieh. Unsere F/tlle zeigen, dal~ 
aueh ein Befall der am weitesten dorsal gelegenen Sefgenstr:dnge und 
vor Mlem der Vorderst.riinge vorkommt,  wofitr als Beispiei besonders 
auf (lie Fttlle 1 und 2 hingewiesen sei. Aueh da.s massige knoehen- 
halti~e Sehnfirringgewebe fand sieh sowoh[ hinten Ms vorn, und zwar 
in gleieher StSrke und mit den gleiehen komprimierenden Folgeer- 
seheinungen. 

5. Sitz und Ursprung des 8ehwielengewebes sind in der Tela s'ub- 
arachnoidalia (nieht Dura oder Pi~, obwohl sic ~lle rnitehmnder adhgsiv 
sind) zu suehen, und zwar hauptsii, ehlieh in den /i.uBeren Zonen zur 
Arat.hnoidea bin, welehe roll einbezogen ist (()bereinstimmung mit Sing- 
eisen). Aueh (lie VerknOeher,m.a'erl ha.ben niehts etwa mit der ])ur~ 
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zu tun. - - D i e  Gene~e ist entziindlich. Die urspriingliehen Veri~nderun~en 
dcr Tela subarachnoidalis diirften je nach der Reizstitrke zun~ehst 
exsudativen (nieht beobachtet) oder sofort infiltrativen und proli- 
ferativen Charakter besitzen. In unseren friseheren (?) Fgllen be- 
herrsehten perivasculgre Rundzellinfiltrationen das Bild. Bet den ~uls- 
.~esproehen Mten Fitllen traten zellige Infiltrati,men stark, zum Tell ganz 
in den Hintergrund, und es fand sieh nut starke Bindegewebsvermehrung 
und -sklerosierung, -hyalinisierung mit N-u'bense]munpfung und even- 
tueller met aplastischer Knoehenneubildung, die im Endzustande hohe 
(lewebsreife zeigte. Interessant ist die ]geobaehtung yon gesehiehteten 
P,~'amn~omkSrpercl~en in den Sehwielen, die sieh allem Ansehein naeh aus 
schalenfSrmig formierten, abgesehnih'ten Endothelzellkomplexen der 
Araehnoidea gebiMet batten. - -  Da alle Sehiehten der weiehen Riieken- 
markshaut beteiligt .~ind und der SehwerImnkt der Bindegewebs- 
entwiekhmg in der Tela subaraehnoidea liegt, ist (lie Beze.ichnun~ 
.,Lepto.meni~witis" ehroniea fibrosa usw. die beste, .,Arachnitis' nicht 
falsch. 

~i. Die normalen auatomisehen \'erh/iltnisse an den weichen R/ieken- 
markshihlten erkliiren wohl (tie Tatsaehe, dab die sehwieligen Ver/inde- 
run/ep, im allgemeinen anl st'arksten am hinteren Umfange aus_~ebildet 
sind. Dieser ist n/i, mlieh gekennzeiehnet dutch ein dich.te,'es subaraeh- 
noidales Masehenwerk. J3esonders der sehr enge mittlere Bruo't~bsehnitt 
wird yon zahlreiehen Hitutehen und B/ilkehen durehzogen, so dal] er 
in eine Unmenge kleinster ~Iasehenrgume unterteilt wird, die zirku- 
latoriseh weniger ausgiebig miteinander in Verbindung stehen. Da.raus 
ergibt sieh wahrseheinlieh eine \erlangsanlung der Liquorstr6mung und 
dadureh ein mSglieherweise litngeres HMtenbleiben yon Entziinduno-s- 
erregern. ])ureh die sp/irliehere Ausbildung des Bitlkchenwerkes im 
vorderen und seitliehen SubaraehnoMalramn herrsehen hier dagegen fiir 
(lie Zirkulation giinstigere ~Bedingungen. l)iese Vermutung guflern aueh 
St~qt2 und Singei,s'en. Vielleieht ist es so, dab erst dann, wenn (let" hintere 
Raum vOllig ver6det ist, die proliferierende Entziindung in zweiter Linie 
auc:h naeh vorn tibergreift. 

7. Da die strang- und seh~vielenartigen Verdiekungen der Lepto- 
meninx des Riiekenmarks nieht nur bet Tabes, sondern aueh bet anderen 
Systemerkrankungen vorkommen, diirfte eine aussehlieBliehe spezifiseh- 
syphilitisehe Ursaehe unwahrseheinlich s-ein. Aueh bet den FS.11en yon 
Tabes konnte (tie syphilitisehe Natur der Leptomeningitis fibrosa histo- 
logiseb nieht erkannt, gesehweige denn mwhgewiesen werden, was im 
tibrigen bei dem Alter der VerSnderung und der Natur vieler ehroniseher 
syphilitiseher Ver/tnderungen nieht erwart, et werden kann. Der Ge- 
danke, dab die fibr6se Leptomeningitis adhaesiva eine --- wenn man 
yon den /i.ul3erst seltenen Ausheihmgsformen prim'arer eitriger Meningitis 
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a b s i e h t  - -  s e k u n d i t r e  V e r / i n d e r u n g  d a r s t e l l t ,  d ie  i h r e  U r s a c h e  v i e l t e i c h t  

in d e m  W i r k e n  y o n  A b b a u s t o f f e n  h a t ,  d i e  be i  e h r o n i s e h e n  R i i e k e n -  

m a r k s d e g e n e r a t i o n e n  v e r s e h i e d e n e r  U r s a c h e  e n t s t e h e n ,  i s t  da .her  unsere.~ 

E r ~ e h t e n s  n i c h t  y o n  d e r  H a n d  zu  w e i s e n .  D o c h  m u B  d ie se  Fra .ge  no(:h 
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