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Beitrag zur Kenntnis der Schwielenbildungen
an den weichen Riickenmarkshiiuten.
(Leptomeningitis chronica spinalis fibroplastiea callosa et ossificans.)

Von
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Mit 7 Abbildungen im Text.
{ Eingegungen am 8. Juni 1942.)

Nuchdem ich mich in einer fritheren Arbeit (auf Veranlassung von
Herrn Geheimrat Sauerbruck) mit der klinischen Diagnostik und den
Operationsbefunden der sog. ,,Arachnitis spinalis adhaesiva®™ beschiltigt
habe, bot sich die Gelegenheit, an Hand von 4 Fillen die pathologische
Anatomie und Histologie dieser in ihrer entstehungsgeschichtlichen Ab-
hingigkeit noch widerspriichig beurteilten Verdnderungen erneut zu
studieren.

Die Mannigfaltigkeit der Begriffsbestimmungen an den iweichen
Riickenmarkshauten, die immer wieder im Schrifttum zutage tritt,
erfordert fiir Jdax Verstdndnis der nachstehend beschriebenen Befunde
zundchst eine kurze Ubersicht Uber die normal-anatomischen Verhilt-
nisse. Ich halte mich dabei im wesentlichen an das noch heute fithrende
Werk von Key und Retzius: ,,Studien in der Anatomie des Zentralnerven-
svstems und des Bindegewebes”™ aus dem Jahre 1875 sowie an die
neueren Betrachtungen hierzu von Spatz und Singeisen.

Key und Retzins geben eine alle Schichten umfassende Benennung der innerhalb
der Dura mater befindlichen Riickenmarkshiillen und sprechen von der schon im
ilteren Schrifttum vorkommenden ,.Meninx tenuis™ (Leptomeninx) .= weiche Haut.
Sie bezeichnen damit also alle zwischen der Dura und der Rickenmarksoberfliche
befindlichen Bindegewehslagen. Sie unterteilen diese ,,weiche Haut™ in eine dullere
und eine innere Grenzschicht, die Arachnoiden nnd die Pla, und in das dazwischen
liegende Gewebe, das subarachnoidale Gewebe .= Tela subarachnoidalis. Diese ver-
schiedenen Teile sind im wesentlichen aus gleichartigen Gewebselementen zusammen-
gesetzt, nur sind sie in verschiedener Zahl und Anordnung vorhanden.

Dic Begriffe Adrachnoidea und Pin sind makroskopische Grofen. Denn die
histologische Abgrenzung der T'eln subnrachnoldalis von der Arachnoudea einerseits
und der Pia andererseits gestaltet sich schwierig.

Die drachnoidea erscheint histologisch als eine Lage verflochtener, fibrillarer
Biindel, die an der duBeren sowohl als an der inneren Fliche mit je einer flachen
Endothelzellenschicht bekleidet ist. Sie erscheint also im wesentlichen als eine
abhgegrenzte Einheit. An einigen Stellen jedoch laBt sich das Balkennetz nicht
vom subarachnoidalen Gewebe abgrenzen, namlich dort, wo dasselbe mit dem
bindegewebigen Stroma der Tela subarachnoidalis eine feste Verbindung eingeht.

Die Pia stellt sich als gleiches Bild dar: Sie besitzt eine duere znm arach-
nuidalen Gewebe abgrenzende Endothel-, eine darunterliegende Taserschicht und
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schlieBlich eine innere diinne Endothelhaut. Auf der Rickenmarks-Pia liegt nach
Key und Retzius, wahrscheinlich auch noch zur Pia im makroskopischen Sinne
geharig, ein Lepipiales Gewehe™ aus subarachnoidalen Hautchen und Bélkcben-
netzen. das die meisten Gefillastchen fihrt.

Spatz und Singeisen hezweifeln diese scharfe histologische Trennung der beiden
dufleren Schichten der Pia im Sinne von Key und Retzius von dem darauffolgenden
subarachnoidalen Gewebe. Sie heben daher die Wichtigkeit der inneren Endothel-
lage, der ,.Intima piae®. die iiberall als etwas Besonderes nachweishar ist und als
innere AbschluBmembran der Pia zu deuten ist, besonders hervor. und zwar analog
dem AbschluB gegen den Subduralraum, deu die . Extreme arachnoidene” bildet,
ebenfalls eine sehr wohl charakterisierte Endothelschicht. Wihrend aher die
Extrema arachnoideae offenbar nur als Grenzmembran gegeniiber dem Subdural-
ranm dient, kommt der {ntima piae ,,zusammen mit der daran verldteten Mem-
brana gliae limitans™ die Bedeutung einer ., Stoffwechselmembran gegen das nervise
Gewebe™ zn (Spafz und Stroescu ).

Zwischen der der Innenseite der Dura sich anschlieBenden Arachnoidea und
der dem Ritckenmark aufliegenden Pia findet sich der Swharacknoidalvawm. Er
steht als Behilter des auBeren Liquors in keiner Weise mit dem (licquorfreien) Sub-
duralrawm in Verbindung. Beide Raume sind daher auf das schirfste zu trennen.
Das Spatium subarachnoidale wird durch die Ligamenta denticulata und durch
subsrachnoidale Hauschen verschiedener Art in mannigfache (subarachnoidale)
Riume unterteilt, dic untercinander in Verbindung stehen. Das Ligamentum
denticulatum, das wie ein Diaphragma zwischen Pia und Arachnoidea seitlich
beiderseits ausgespannt ist, trennt einen vorderen von einem hinteren spinalen
Subarachnoidalraum ab. Wikrend das vordere Spatium einen gro8en einheitlichen
Raum darstellt, st das hintere durch das Septum posticum und die beiden Septen
der dorsalen Wurzeln in 4 Ahschnitte unterteilt. Auch bildet hier im Bereich der
dorsalen Zirkumferenz das subarachnoidale Gewebe ein reiches Maschenwerk.

Diese anatomisch unterschiedlichen Verhiltnisse sind in funktioneller
Hinsicht von groBer Bedeutung. Durch die spérliche Aushildung dex
subarachnoidalen Balkenwerkes im vorderen und seitlichen Subarach-
noidalraum herrschen hier fiir die Zirkulation des Liquors glnstigere
Bedingungen als im hinteren. Es ist also anzunehmen, dafi im Liguor
enthaltene Infektionserreger im Bereich der dorsalen Zirkumferenz
leichter haften. — Naheres bei Singeisen.

Fibroplastische, adhisive und schwieliye Verdnderungen der weichen
Riickenmarkshédute am hinteren Umfange des Riickenmarks sind schon
lange bekannt. Das daritber vorliegende Schrifttum stimmt darin
iberein, daf3 sich derartige Bildungen sehr hiufig bei der Tabes dorsalis
finden, dafB sie im wesentlichen die Tela subarachnoidalis betreffen und
nur am Jrinteren Umfange des Markes auftreten. Dagegen ist es noch
eine Streitfrage, wodurch sie entstehen, ja sogar, ob sie im Hinblick
auf das erkrankte Riickenmark primércr oder sekundirer Natur sind.

Die franzosischen Autoren Alajouanine, Hornet und André fanden
subarachnoidale Schwielen sowoil bei Tabes und luischer Myelitis als
auch bei den verschiedensten anderen Riickenmarkserkrankungen (mul-
tiple Sklerose. Syringomyelie, sekundire Degenerationen) und stellen
aus dieser Beobachtung die Behauptung auf, dall die schwieligen

Virchows Archiv., Bd. 200, 38
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Verinderungen der weichen Riickenmarkshiute bei allen Erkrankungen
des Ricckenmarks, auch der Tabes dorsalis, sekunddrer Natur seien, da sic
ganz offenbar bedingt seien durch dbbaustoffe, welche infolge der degene-
rativen Prozesse in der Riickenmarkssubstanz entstehen und durch den
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Abbo 1o (Fall [ 2096 oo 7250 10 Tabes
domadis.) Leptomeningitis spinalis ehro-
nica fibrosa calfosa ossificans adhaesiva
stricturans circnmsceripta multiplex et
renuis diffusa. 2 taillenformige . Schniir-
ringet des unteren Brustmarks., Dura
von hinten awfgeschnitten. Skizze.
1) Dura, lgt. d. Ligamentom denticia-
atum. _f Arachnoidea. K. d. 2. Kom-
pression des Riickenmarks durch Um-
schnirung. Seh. v, Ao w. D, Schwiele
von  Arachnoidea zur Dura. A M.
hintere Wurzel. ». I}, vordere Wurzel.

2mal eine sowohl klinisch als
bare reine Tabes dorsalis (d. h.

Lymphstrom auf die weichen Haute
itbertreten.

Singetsen stimmt dieser Annahme
nicht zu. In seinen Beobachtungen liel3
sich der Zusammenhang der Schwielen-
bildung mit einem an der Tela sub-
arachnoidalis selbst gelegenen Xatziin-
dungsvorgang nachweisen, der durch
die syphilitische Infektion bedingt war.
Iir betont somit e primdre Natur der
subarachnoidalen Schwielenbildung und
stiitzt diese Annahme noch dadurch,
dald sich keine nekrobiotischen Pre-
zesse im Rilckenmark selbst mehr nach-
weisen lieflen, also eine Bindegewebs-
proliferation durch den Reiz von Riik-
kenmarksabbaustoffen nicht mehr
Frage kdme.

Die gleiche Auffassung vertritt H.
Richter. Er dulert sich iiber die skle-
rosierenden  Meningealverinderungen
und ihre Bedeutung in der Histogenese
der Tabes dahin, dafll die Schwielen-
bildung unabhdngig vom tabischen Pro-
ze3, und zwar sowohl vom Wurzelpro-
zefd als auch von der Hinterstrangaffek-
tion, als eine primdre, durch direkte
Spirochdtenansiedlung  hervorgerufene
Erkrankung der weichen Riickenmarks-
héute entstehe.

Dieser Untersuchung liegen 4 Fille
von Schwielenbildungen an der weichen
Riickenmarkshaut zugrunde, bei denen

in

auch pathologisch-anatomisch nachweis-
chne Paralyse), einmal eine doppelseitige

kombinierte Strangdegeneration (hauptsdchlich Seitenstringe) und einmal
eine die ganze Rickenmarksquerschnittsperipherie umgreifende Degene-
ration festgestellt werden konnte.

In allen Fallen waren makroskopisch sichtbare Verinderungen an der

weichen Rickenmarkshaut, in wechselndermm Umfange, erkennbar.

In
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einern Fall (Fall 1) stellten sie sich als sehr charakteristische, derb
sehwielige, zum Teil kalkharte Verdickungen dar. In 2 Fallen (Fall 3
und 4) handelte es sich mehr um grauglinzende, von Schwielenfaden
durchzogene Schleier oder Platten. Ein weiterer Fall (Fall 2) zeigte
derartige Verinderungen (d. h. sol-
che der letzteren Art) nur lokal,
und zwar ausschlieBlich iim Bereich
des Brustmarkes.

Abb. 20 (B 1, R840, 725, . Tahes dor- AbbooSo (Fall 3, 8. 3841, 3652 duppel-
sulis.}  Leptomeningitis  spinalis  chironiea seitige kKowmbinierte Strangdegeneration un-
fibrosa callosa  ossificans adhaesiva  stric- klarer Atiologie, hauptsichlich Kleinhirn-
turang  cireumscripta maltiplex ot tenuis seitenstrangbahuatrophic.) Dura hinten auf
diffusa.  Dur ven hinten anfgeschnitten. gescehnitten und abgelist. Leptomeningitis
Mnterer Schwielenschniirring an der Grenze spinalis chronica fibrosa adhaesiva poste-
von Brust- und Lendenmark. Oberhall da- vior diffusa. Arachnoidea als  verdickte,
vou leptomeningenle  Scehwiclenplatte mit milehig-teiibe Hiille mit einzelnen St ringen.
Striingen. von Dura gewaltsam  abgelist, Makrophotogramm.

Makrophotogramm,

Abb. 1 (Fall 1, 8. 96,40, 72j. %) zeigt cine Skizze des unteren Brust-
markabschnittes einer 72jihrigen Tabikerin. Dieser Fall ist einmal in.
teressant durch die drt und Form, ein andermal durch die Lokalisation
der Schwielenbildung. Betroffen ist der hintere Bereich des ganzen
Ritckenmarkes, am stirksten jedoch der Thorakalabschnitt. Er ist ge-
kennzeichnet durch einen derben, massigen, etwa 3—4 mm breiten, oberen
Schniirring oder -giirtel, dessen Schwielen caudalwirts abnehmen und
in einem zweiten wnferen (s. Abb.2) am Ubergang zum Lendenmark
thren Abschlu finden. Zwischen beiden Ringen durchflechten sich
mehrere Stringe lings und quer und vereinigen sich schlieBlich zu einer

Ag*
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einheitlichen Platte. Wahrend sich der obere Schniirring nur auf beide
Hinterstringe und einen Seitenstrang beschrankt, umgreift der untere
Ring auch den Vorderstrang der einen Seite. Die Verdickung des sub-
arachnoidalen Gewebes erscheint auch hier als derbschwieliges Gewebe.
Diese Verdickungen fithren zu einer deutlich sichtbaren Einschniirung
der Medulla spinalis, so daf} diese zum Teil im Querschnitt annihernd
die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks annimmt, dessen Spitze im
Bereich der Hinterstrange legt.

In Fall 2 (8. 130/41, 62jdhr. 3), dem ebenfalls eine Tabes zugrunde
liegt, ist die arachnoidale Veranderung nur im Bereich des Brustmarks
erkennbar, und zwar als milechig-tritbe Platte, die von mehreren feinen,
geschlingelt verlaufenden Fiden durchzogen wird. Oral- und caudal-
wirts hellt sich die Arachnoidea sehr schnell wieder auf, um iiber dem
Hals- und Lendenmark vollkommen normales Verhalten erkennen zu
lassen.

In Fall 3 (8. 38/41, 56jahr. 2), bei dem es sich um keine Tabes,
sondern um eine doppelseitige kombinierte Strangdegeneration, haupt-
sichlich Kleinhirnseitenstrangbaknatrophie, bet halbhaselnufigroBiem lepto-
meningealem Cholesteatom des Pons besonders der linken Seite handelt,
erscheint die Arachnoidea als eine tritbe Hiille, aus der sich vereinzelte
strang- oder plattenformige Verdickungen abheben (s. Abb. 3). Hier ist
kein Riickenmarksabschnitt besonders bevorzugt, vielmehr wird der
hintere Rilckenmarksumfang in seiner Gesumtheit betroffen. Diese makro-
skopisch deutlich hervortretenden Verdanderungen lassen in den oberen
Abschnitten einen mehr parallelen Verlauf erkennen, wihrend sie in den
tieferen abwechselnd konvergieren und divergieren, um sich im Bereich
des Dorsalmarks zu iiberkreuzen. Wahrend ihres ganzen Verlaufes lassen
die Stringe und Membranen eine wechselnde Dicke erkennen. Auch in
ihrer Oberflachenbeschaffenheit verhalten sie sich unterschiedlich. Der
cinem schmalen Bande ihnelnde Strang wird durch einen anderen, der
durch eine feinkornige Oberfliche gekennzeichnet ist, abgeldst. Neben
diesen stérker ausgebildeten strangartigen Verdickungen, die sich vor-
wiegend in den medialen Partien der hinteren Rickenmarksabschnitte
befinden, imponiert die weiche Haut an den anderen Stellen ebenfalls,
aber doch im groflen ganzen weniger verdickt.

Den geringsten Grad der Verdickung, der makroskopisch einfach als
Triibung der Arachnoidea erscheint, zeigt Fall 4 (8. 35640, 64jihr. 2),
der eine, die ganze Peripherie des Rickenmarkquerschnities umgreifende,
ziemlich gleichméaBig dicke, jedoch méiflig tiefe, alte Degenerationszone
{Sklerose) darbictet. Der gesamfe hintere Riickenmarksabschnitt wird
hier sowohl in seinen medialen wie auch lateralen Partien, ohne Bevor-
zugung des Brustteils, von einem grauweillen Gewebe itberzogen, dax
hin und wieder durch kleine unregelmiflize Erhebungen unterbrochen
wird. Durch makroskopisch kawm sichtbare Faden, die mehr oder
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weniger das Niveau iiberragen, werden diese unscharf begrenzten Herd-
chen untereinander verbunden. An keiner Stelle debnen sich derartige
Veranderungen flichenhaft aus, nirgends laBt die Arachnoidea eine
sehnig-glinzende perlmnttihnliche Beschaffenheit, wie zmm Teil bei den
anderen Fillen, erkennen,

Mikroskopische Betrachturg.

Bei der Betrachtung der histologischen Schnitte - in allen Fallen wurden
von dden drei Hauptabschnitten des Ritckenmarks Querschnitte mit Haimatoxylin-

Abb. 4. (Fall L, 2006 400 725, 7, Tabes dorsadisy Leptomeningitis spinalis chronjcn fibrosa
callosa ossificans adhmesisa circumnscripta stricturans,  Quevschnitt durch oberen Schniirring
des Brustinarks (s, Abhb. 1. Diura vorn und hinten anfgeschnitten. Lithioncarmin-Elastica-
Firbung. ILupeniibersichtzsanfnahme. ep. epipiales Goewebe. /7 Dura. ({4 duflere Sehichten
dev Arachnoidea, 1T wulstformige Schwiele der Tela subarachnoidalis im Bereich der
Lhinteren Winzeln mit muldenfiormiger Kompression des Ritckenmarks. K Knochen
{s. anel Ahb. 6).

Eosin, Sudan-Hamatoxylin, Meallory, Eisenhimatoxylin-van Gieson, Klastica-ran
Giesom, Kresylviolett, Holzer und Spiclmeyer gefirbe — ist zuniachst darauf hin-
zuweisen, dafl die Lageverhaltnisse der weichen Rickenmarkshaute natirlich nicht
mehr denen des Lebenden entsprechen. Das Abflieflen des Liquors bedingt ein
Zusammensinken der Pia und Arachnoidea, so daB letztere der crsteren viel niaher-
geriickt erscheint. Trotz dieser durch Tod und Technik hervorgerufenen Lage-
verschiebungen lassen sich aber die markanten Verinderungen beziiglich ihrer
‘Fopographie gut erkennen und unterscheiden,

Das nach Spielineyer gefirbte Hals., Brust- und Lendenmark des Falles 1
1aBt eine geringe bis maBige. jedoch deutliche Aufhellung der Hinterstringe im
Sinne einer 7nbes erkennen, die ihre starkste Ausdehnung im Bereich des Lenden-
marks hat. Was die Histotopographie der Schwielen betrifft, su zeigt sic amn besten
Abb. 4, die einen Querschnitt des Brustmarks in Hohe des oberen Schniirrings
darstellt. Das Mark erscheint hier umgeben von einem derben Bindegewebsring,
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der es jedoch im Bereich der Vorderstringe freilafit. Dic Schwielenbildung findet
den stiicksten Grad ihrer Verdickung iiber den dorsulen Wurzeln, wo cs formlich
zu einer kolbenartigen Anschwellung kommt. dic iiber den am weitesten dorsal
gelegenen Abschnitten des Seitenstranges plétzlich an Stiarke wieder abnimmt und
eine deutliche Kompression des Riickenmarks erkennen 1a8t. Die Wurzeln sind
allseitig von derbem Schwieclengewebe umgeben. ohne mit diesem engere Beziehungen
einzugehen. Im Gegensatz hierzu stellt sich in Abb. 3, die einen Querschnitt durch
den wuateren Schnirving des Brussmarks zeigt. das subarachnoidale Gewebe auch
am Vorderstrang als analoge Schwiele dar. Hier kam es infolge der Druckw irkung
des Schwiclengewehes chenfalls zu einer Kompression des Ritckenmarks. und zwar

Abboas (Fall 10 8004640, 7 . Tabey dorsalis.) Leptomceningitis spinalis chronica Fibrosa

callosa ossificans adhacesiva cireumscivpta stricturans. Querschnitt doeeh unteren Schniie-

ving (<. Abh. 2). Markscheidenfiichung.  Lupeniibersichtsaufnahme. Schwiclengewebe auch
am Vordemstrang mit muldentormiger Xompression.

des Vorderstrangs. Wie schon in Abb. 4 zu sehen war, 1ifit sich auch hicr dic
Schwielenbildung iiberwiegend den duferen Schichten des subarachnoidalen Gie-
webes zuordnen, withrend das epipiale Gewebe nur geringen Anteil an dem Schwiclen-
prozell hat.

Das neugebildete Bindegewebe ist gekennzeichnet durch dicke, straffe Fasern.
Es sind Biindel kollugener Fibrillen, die einmal in Langsrichtung angeordnet sind:
ihre Verlaufsrichtung entspricht also den makroskopisch sichtbaren Striangen.
Ein andermal aber zeigen sich die Bindegewebslamellen in querer Richtung; diese
Partien entsprechen makroskopisch der Zugrichtung der Schaiirringe. In seinen
duBeren Lagen ist das neugebildete Gewebe gekennzeichnet durch locker ancinander-
liegende, zum Teil Liicken hildende Faserbandel mit reichlichen Bindegewebszcllen.
Cegen die tieferen Lagen zu verdichten sich dann die Fasern zu einem straffen,
zellarmen Balkenbindegewebe, das den Hauptanteil der Schwiele bildet. Wo das
Bindegewebe am dichtesten ist, sind auch elastische Fasern und Membranen e¢in-
gelagert. Zwischen der Dura, dieser unmittelbar anliegend. und den Bindege webs-
wucherungen des subarachnoidalen Gewebes findet sich ein hartes, schalenformiges
Knochengewebe (s. Abb. 6) aus Lamellenknochen mit fettmarkhaltigen Markraumen.
das zum Teil wie eine Zwischenschicht zwischen Dura und Arachnoidea erscheint.
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An vielen Stellen jedoch setzt sich der Knochen in Form von Spangen, dic ans
jingerem  Geflechtknochen bestchen, zapfenformig in die arachnoidale Schwiele
fort, aus der er ganz offenbar mctaplastisch entstanden ist. Im Bereich des Ge-
flechtknochens sieht man im angrenzenden Bindegewebe zahlreiche Psammonm-
kérner (3. Abb, 7). die in engster riumlicher Beziehung zu meningealen Deckzellen
liegen. Letztere formieren sich vielfach zwichelschalenartig, zeigen Degeneration
und Verkalkung. so daB fiir den Betrachter kein Zweifel zu bestehen scheint, dafl
die Psammomkirperchen aus solehen abgeschniirten und nekrobiotiseh verinderten,
arachnojdalen Deckzellresten entstanden sind,

I
K —
N.OSeh,
M. sp.
Abb, 6, (Fall 1, 8,86 40, 72j. 7. Tubes dorsalis.) Leptomeningitis spinalis chronica fibrosu

callosa ossificans adhaesiva circumseripta s arans.  Oberer Schnilrring.  Stirkere Ver-
grafdernng von Abb. 4. Himatoxylin-Fosin-Firbung, ) Dura. A Knochengewebe mit
Markriumen. X, Sch. subarachnoidale Schwiele. M. sp. Medulla spinalis.

Das Septum posticumn ist auf unseren Schaitten nicht erkennbar. Es ist ganz
in die massive Schwiclenbildung einbezogen.

Bei lingerem Suchen fanden sich in den Gebicten, wo das Bindegewebe locker
war, veretnzelte Iofiltrate von kleinen Lymphocyten und cinigen Plasmazellen.

Die histologische Unterswehung des Falles 2 ergab ebenfalls eine fabische Hinter-
strangdegeneration, die jedoch inallen Abschoitten ziemlich gleichmifig ausgeprigt
war. Die von den 3 Hauptabschnitten des Riwckenmarks angefertizgten Querschnitte
lassen aber nar im Bereich des Brustmarks vermehrtes kernarmes leptomeningeales
Adbéistonsyewebe mit vereinzelten Lym phocyteninfilitationen erkennen. Die binde-
gewebigen Veranderungen zelgen sich ferner vorwiegend m Bereich des hinteren
Umfanges, sind aber aueli seitlich und zuan Tell vorn erkennbar.

In Fall 3 ergab die histologische Untersuchung des Hals- und Brustmarks
cine geringe medinle Hinterstrungdegencration (ovales Feld flechsig ?. dorsaler Teil
des Obersteinerschen dorso-wnedialen Biindels 7). Weiterhin findet sich eine aus-
gesprochen peripherische Settenstrangdegeneration, und zwar der ganzen Kleinhirn-
settenstrungbahn in der Lingstichtang, besonders im Brustmark. In diesen Bereichen
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lassen sich einige perivasculdre Fettkornchenzellen nachweisen. Der ProzeB ist also
noch nicht abgeschlossen. Hier kénnen noch , Abbaustoffe™* zur Wirkung kommen.
Uber dem Lendenmark sind die Hinterstringe anscheinend frei. die peripherische
Seitenstrangverinderung ist auf den Hinterteil, also die dorsale Kleinhirnseiten-
strangbahn, beschrinkt. Das Addhdsionsbindegercebe, welches mit der Innenseite
der Dura fest verbunden ist. findet sich im Ainteren und seitlichen Markbereich.
Es besteht aus kernarmen, kollagenen Fasern und zum Teil aus flockigem Hyalin.
Nirgends finden sich zellige I[nfiltrationen.

Abb, 7. (Fall 1. 8 0640, 72j. %, Tubes dorsalis.) Leptonteningitis spinalis chronica fihrosa

cutlosa  osxificans  adhacsiva circumsceripta stricturans,  Unterer Schpilrring.  Stirkere

VeruroBerung von Abb. 5. Himatoxylin-Eosin-Firbung., Oben Dura. darunter Lamellen-
knochen mit Fettmarkriumen. daun Getlechrknochen, Psammomkorner, Schiwviele.

Full 4 zeigt histologisch ebenfalls keinen Anhalt fir eine Tabes. Vielmehr
findet sich eine die ganze Peripherie des Riickenmarkquerschnittes umgreifende,
ziemlich gleichmaBig dicke, maBig tiefreichende Degenerationszone, die sich durch
den Markscheidenverlust kennzcichnet. In allen Riickenmarksquerschnitten findet
sich cine Leptomeningitis chronica infiltrativa et adhaesiva posterior. Die Ent-
ziindung setzt sich in Form von perivasculiren Zellménteln auf die oberflichlichste
Riickenmarkszone fort. Die chronisch-entziindliche Infiltration besteht fast aus-
schlieBlich aus Lymphocyten, die teils diffus, teils perivasculir zu finden sind. Hier
und da etwas Hamosiderin. Einige kleine Gefafichen der Leptomeninx zeigen stark
verfettete nnd verdickte Wand. Im Bereich von Sulcus und Fissur ist das epipiale
Gewebe freil.

Aus der Betrachtung der 4 Fille und des vorhandenen Schrifttums

n sich unsere bisherigen Kenntnisse dahin vervollstandigen:

1 Die histologischen Priparate haben auch Herrn Professor Sputz, Berlin-Buch,
zur Begutachtung der Bahnenverinderungen vorgelegen, wofiir ihm herzlichst
gedankt sei.
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1. Die Schwielenbildung an den weichen Riickenmarkshiuten ist ein
haufiger Befund bei T'abes dorsalis. Sie kommat aber nicht nur bei Tabes,
sondern auch bei anderen chronischen Strangerkrankungen des Riicken-
marks vor. Sie ist in diesen Fillen anscheinend geringer ausgeprigt.
Es besteht hierin Ubereinstimmung mit neueren franzésischen Autoren,
die bei den nicht-svphilitischen Systemerkrankungen, worauf schon
Stngeisen hinweist, nur den lockerer gefligten | type lamelleux”, im Gegen-
satz zu dem strafferen ,.type fibreux’ bei den syphilitischen Fillen,
fanden.

2. Nehen den diffusen Verdanderungen kommen lokal-strangulierende,
das Rieckenmark schniirring- oder taillenfirmig einengende Prozesse vor,
in denen sich auller der derb-hyalinen Schwielenbildung auch meta-
plastischer Geflecht- und Lamellenknocken in schalenformiger Anordnung
und reichlicher Menge findet. Durch diesen wird das wie durch einen
Tumor komprimierte Riickenmark besonders unnachgiebig und starr
ummattert.

3. Bevorzugt ist das Brustmark, und zwar auch in den Fillen, in
denen, wie bei der Tabes dorsalis, dax Lendenmark im allgemeinen die
stirksten Strangveranderungen aufweist. Unter Unstinden ist in einem
solchen Falle nur die Brustmarkleptomeninx befallen (Fall 2). -— Nicht
jede Tabes ist von leptomeningealer Schwielenbildung begleitet! Wir
beobachteten sogar sehwere Tabes ohne jede Spur von Schwielenbildung
(z. B. 5.83841, 6ljihr. %), ebenso wie umgekehrt leichte Tabes mit
starker Schwielenbildung, Wihrend die Singeisensche Erfahrung dahin
lautete, dafl leptomeningeale Schwielenbildung bei der Tabes in
keinem Falle vermilBlt wurde, sehen wir uns also veranlaBlt, auf die
Inkonstanz und Disproportion beziiglich der Intensitdt besonders hin-
zuweisen.

4. Die Schwielen finden sich auch nach unseren Erfahrungen
hauptsiichlich am hinferen Uwmfange des Riickenmarkes, aber niche,
wie in dem bisherigen Schrifttum angegeben wurde und Riciter und
Stngeisen wieder betonen, ausschlieflich. Unsere Fille zeigen, dafl
auch ein Befall der am weitesten dorsal gelegenen Seitenstringe und
vor allem der Vorderstringe vorkommt, wofiir als Beispiel besonders
anf die Fille 1 und 2 hingewiesen sei. Auch das massige knochen-
haltige Schniirringgewebe fand sich sowohl hinten als vorn, und zwar
in gleicher Stirke und mit den gleichen komprimierenden Folgeer-
scheinungen.

5. Sitz und Ursprung des Schwielengewebes zind in der Tela sub-
arachnoidalis (nicht Dura oder Pia, obwohl sie alle miteinander adhisiv
sind) zu suchen, und zwar hauptsdchlich in den dulleren Zonen zur
Arachnoidea hin, welche voll einbezogen ist (Cbereinstimmung mit Sing-
eisen). Auch die Verknocherungen haben nichts etwa mit der Dura
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zu tun. — Die Genese ist entzitndlich. Die urspriinglichen Verinderungen
der Tela subarachnoidalis diirften je nach der Reizstirke zunichst
exsudativen (nicht beobachtet) oder sofort infiltrativen und proli-
ferativen Charakter besitzen. In unseren frischeren (?) Fillen be-
herrschten perivasculare Rundzellinfiltrationen das Bild. Bei den wus-
gesprochen alten Fiillen traten zellige Infiltrationen stark, zum Teil ganz
in den Hintergrund, und es fand sich nur starke Bindegewebsvermehrung
und -sklerosierung, -hyalinisierung mit Narbenschrumpfung und even-
tueller metaplastischer Knochenneubildung, die im Endzustande hohe
(Gewcbsreite zeigte. Interessant ist die Beobachtuny von geschichteten
Psammombkorperchen in den Schwielen, die sich allem Anschein nach aus
schalenformig  formierten, abgeschniirten Endothelzellkomplexen der
Arachnoidea gebildet hatten. — Da alle Schichten der weichen Riicken-
markshaut beteiligt sind und  der Schwerpunkt der Bindegewebs-
entwicklung in der Tela subarachnoidea liegt, ist die Bezeichnung
Leptomeningitis® chronica fibrosa usw. die beste, . Arachnitis™ nicht
falsch.

. Die normalen anatomirchen Verhiltnisse an den weichen Riicken-
niarkshanten erkliren wohl die Tatsache, daf die schwieligen Verdnde-
rungen im allgemeinen am stirksten am hinteren Umfange ausgebildet
sind.  Dieser ist ndmlich gekennzeichnet durch ein dichteres subarach-
noidales Maschenwerk. Besonders der sehr enge mittlere Brustabschnitt
wird von zahlreichen Héautchen und Bilkchen durchzogen, so dafl er
in cine Unmenge kleinster Maschenriume unterteilt wird, die zirku-
lutorisch weniger ausgiebig wmiteinander in Verbindung stehen. Daraus
erpibt sich wahrscheinlich eine Verlangsamung der Liquorstromung uned
dadurch ein moglicherweise lingeres Haftenbleiben von Entziindungs-
erregernt.  Durch die sparlichere Ausbildung des Balkchenwerkes im
vorderen und seitlichen Subarachnoidalraum herrschen hier dagegen fiir
die Zirkulation giinstigere Bedingungen. Diese Vermutung duflern auch
Spatz und Singeisen. Vielleicht ist es so, dald erst dann, wenn der hintere
Raum vollig veridet ist, die proliferierende Entziindung in zweiter Linie
auch nach vorn itbergreift.

7. Da die strang- und schwielenartigen Verdickungen der Lepto-
meninx des Riickenmarks nicht nur bei Tabes, sondern aueh bel anderen
Systemerkrankungen vorkommen, diirfte eine ausschlieBliche spezifisch-
syphilitische Ursache unwahrscheinlich sein. Auch bei den Fallen von
Tabes konnte die syphilitische Natur der Leptomeningitis fibrosa histo-
logisch nicht erkannt, geschweige denn nachgewiesen werden, was i
ibrigen bei dem Alter der Verdnderung und der Natur vieler chronischer
syphilitischer Verinderungen nicht erwartet werden kann. Der Ge-
danke. daBl die fibrose Leptomeningitis adhaesiva eine — wenn man
von den duflerst seltenen Ausheilungsformen primdrer eitriger Meningitis
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absiehbt -— sekundire Verinderung darstellt, die ihre Ursache vielleicht
in dem Wirken von Abbaustoffen hat, die bei chronischen Riicken-
marksdegenerationen verschiedener Ursache entstehen, ist daher unseres
Erachtens nicht von der Hand zu weizen. Doch mul} diese Frage noch
offen bleiben.
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