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Voun der Fakultiit angenommen am 21. Mirz 1890,



Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Ziegler, sage ich an dieser Stelle meinen herz-
lichsten Dank fiir dic frenndliche Unterstiitzung bei

der Abfassung dieser Arbeit.






Die Beteiligung des Riickenmarkes an tuberku-
15sen Prozessen ist eine schon lange bekannte Thatsache.
Die Tuberkulose schliesst sich in der Regel an die an-
derer Organe anf dem Wege der Metastase an, oder ein
in der Umgebung des Riickenmarkes befindlicher Herd
greift auf dasselbe iiber. Das letztere kommt vor bei
der Caries der Wirbelsiiule, dem Malum Potti. wobei der
Zerstorungsprozess entweder direkt das Riickenmark und
seine Hiute ergreift, oder dasselbe indirekt durch Com-
pression in Folge Einsinkens der vernichteten Wirbel-
kirper schwer schidigt.

Ferner ist es eine micht selten beobachtete Krschei-
nung, dass sich an eine tuberkulése Meningitis cerebralis,
die ja besonders uuter den Kindern =zahlreiche Opfer
fordert, eine miliartuberkulgse Meningitis spinalis an-
scliliesst. Dieser Befund wiire vielleicht noch hiiunfiger,
wenn die Riickenmarkssektion nicht aus irgend welchen
Griinden so oft unterlassen wiirde. Ich verzichte darauf,
auf diese Fille niher einzugehen; ich habe dieselben
“auch bei der Litteratur-Angabe nicht beriicksichtigt.

Abgesehen hievon kommen chronische, herdweise,
tuberkulse Prozesse vor, die sich in der Substanz des
Riickenmarks selbst entwickeln, und zu geschwulstéihn-
lichen Massen heranwachsen konnen. Dieselben werden
unter dem Nuamen der solitiren Tuberkel relativ hilufig
beschrieben. Sie erzeugen dann, wie die anderen Tumo-
ren, das Bild der unvollstiindigen oder vollstindigen
Quertrennung des Riickenmarkes.
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Rokitansky schreibt: ,Als Afterbildung kommen
im Riickenmark vor: Tuberkel —, vorziiglich im Cer-
vikal- und Lenden-Abschnitt desselben, von der Grosse
eines Hirse- oder Hanfkornes, bis zu der eines Tauben-
eies und dariiber. Immer neben Tuberkeln in anderen
Organen®,

Lieyden widmet den Tuberkeln des Riickenmarkes
einen lingeren Abschunitt, aus welchem ich das Folgende
entnehme:

»Geschwalstartige Tuberkel der Hiiute des Riicken-
marks gehdren zu den seltensten Ereignissen, wenn sie
iiberhaupt vorkommen. Mehrmals ist der kiisige Eiter,
welcher, von Wirbelkaries ausgehend, aunf den Hiuten
auflagert, als Tuberkel beschrieben worden, daneben findet
man wohl einige miliare oder etwas grissere Eruptionen
auf der Dura oder Pia, indessen sichere Fille von eigent-
lichen geschwulstartigen Tuberkeln der Riickenmarks-
hiinte, habe ich nicht finden kénnen“.

Dagegen gehoren derartige ,solitire“ Tuberkel der
Riickenmarkssubstanz zwar zu den seltenen, aber doch
ofter beobachteten Ereignissen.

Tille von Riickenmarkstuberkeln sind in der Litte-
ratur in ziemlich grosser Anzahl aufzufinden. Ollivier
hat freilich nur zwei Fille von Tuberkeln in der Medulla
oblongata. Abercrombie citiert mehrere Fiille. Guer-
sant beobachtete ein Beispiel von Tuberkel in der Dor-
salpartie des Riickenmarkes. Auch Gerdon teilt ein-
schligige Beobachtungen mit, doch sind nicht alle ilteren
Fille unzweifelhatt Tuberkel. Iiebert stellte zwilf
Fidlle von Riickenmarkstuberkulose zusammen, sechs da-
von betreffen das Alter vom 15. bis 25. Jahre, vier das
Alter vom 25, bis 40. Jahre, zwei iiber 40 Jahre. T.au-

rence sah einen Tuberkel, der die vorderen Riicken-
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marksstringe rechterseits innerhalb der unteren Hals-
wirbel komprimierte und Lihmung des rechten Armes
bewirkte. s folgen dann ferner die Beobachtungen
von Eager, Gull, Virchow, Eisenschiitz, Hayem.
je mit Krankengeschichte. Tneyden fihrt hierauf fort:
»die aufgeziihlten Fille von Riickenmarkstuberkulose
geben nur wenig Anhaltspunkte fiir eine klinische und
diagnostische Analyse. Die Tuberkel vérhalten sich im
Riickenmark dhnlich wie im Gehirn: die Symptome,
welche sie hervorrufen, sind nur zum Teil und nur bei
den grisseren abhiingig von dem Druck, also analog den
Symptomen der Tumoren. In nicht wenigen Fillen ist
es nicht sowohl der Tumor, welcher die Symptome be-
dingt, als die ilin umgebende Erweichung. Der Sitz
der Affektion ist hiufiger der obere Teil des IT.enden-
marks.

Liancereaux schildert die Erkrankung folgender-
massen :

Tuberkulise Myelitis.

Diese relativ seltene Affektion ist charakterisiert
durch die Anwesenheit von tuberkuldsen Granulationen
oder Knotchen im Bereiche des medulliren Parenchyms.
Diese Knttchen entstehen in der Scheide der Gefiisse,
besonders jener, die an dem Ependym-Kern teilnehmen;
auch sind sie hiufiger im Centrum, als in der Rinden-
substanz des Markes.

Sie sind bald in Einzahl vorhanden, wie in einem
Falle, den mein Atlas enthilt, und es kann dann das
Knotehen die Grosse einer Erbse und selbst einer Olive
erreichen; bald treten sie multipel auf, in welchem Ialle
dann die Tuberkel weniger umfangreich sind und sich
in der Form ziemlich fester, graulicher Granulationen
darstellen, wenigstens in der ersten Phase ihrer Ent-
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wicklung. Diese infiltrieren die Nervensubstanz, die in
ibrer Umgebung rot, injiziert wird oder selbst erweicht;
auch sind sie, im Gegensatze zu den syphilitischen Lé-
sionen, niemals von einer Zone der Induration begrenzt,
sondern in unmittelbarem Kontakte mit der Nervensub-
stanz, die weich und zerfliessend ist. Dieses Gepriige
ist von grosser, diagnostischer Bedeutung. Von wech-
selnder und langer Dauer wird der tuberkulise Knoten
des Riickenmarks in Folge der Alteration seiner cel-
lularen Elemente und ihrer Degeneration zuerst in seiner
zentralen Partie, hierauf allmiihlich in seiner ganzen
Ausdehnung weiss und weich. Niclits destoweniger wird
er schlecht resorbiert, bleibt, wenm er nicht zam Tode
fithrt, bestehen und infiltriert sich mit Kalksalzen.

Histologisch unterscheiden sielh die Tuberkel des
Riickenmarks mnichit von denen, die sich im Tnnern an-
derer Organe gebildet haben, sie bestehen aus den gleichen
Zellelementen.

Lokalisiert sich die Tuberkulose in den peripheren
Teilen des Markes, so giebt sie sich durch die Anwesen-
heit kleiner, graulicher Knoten, die einen Vorsprung
oder eine leichte Einziehung wverursachen, kund; liegt
sie in der Tiefe des Organes, so besteht sie in knétchen-
formigen Herden, die gewthnlich in der Cirkumferenz
fest und von graulicher Farbe, im Zentrum erweicht und
gelblich sind und in unmittelbarer Berithrung wmit der
injizierten Nervensubstanz von verminderter Consistenz
stehen, im Gegensatz zu dem Gumma, das von einer
Zione sklerotischen Gewebes umgeben ist.

Als umschriebene Lision bewirkt die tuberkulise
Myelitis Storungen in Folge dieser Art der Lokalisation,
die aber, je nach dem Sitz und der Ausdehnung der Er-
krankung, variieren. Sie erzeugt progressive Liihmungen,
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denen oft schmerzhafte Empfindungen vorausgehen und
giebt manchmal die Ursache zur Kontraktur und seltener
zu Convulsionen ab.

Ziegler schreibt in seinem Liehirbuche (im Auszug):
,dic disseminierte metastatische Tuberkulose des Zen-
tralnervensystems verlduft gewdhnlich ziemlich rasch
und fiihrt im Laufe von wenigen Wochen zum lethalen
Ende. Neben der Knitcheneruption tretén meist diffus
ausgebreitete entziindliche Exsudationen auf, welche einen
teils eitrig serdsen, teils eitrig fibringsen Charakter
tragen und sich sowohl in den Maschenrinmen des me-
ningealen Gewebes, als auch in der nervisen Substanz
selbst, ansammeln. Es kann der Prozess daher auch
als tuberkulsse Meningoencephalitis nnd Meningomyelitis
bezeichnet werden.

In der Hirn- und Riickenmarks-Substanz bilden die
fertigen Tuberkel grau durchscheinende, kleine oder gelb-
weisse, von einem grauen Saum umgebene griossere Knot-
chen. Ganz frische tuberkultse Entziindungsherde von
einiger Grisse zeigen eine rotliche Farbe, wie sie auch
anderen Entziindungsherden zukommt. Die Tuberkel
konnen sich an jeder Stelle des meningealen und mner-
vosen (Gewebes entwickeln. Liegen sie in der Umgebung
von vendsen oder arteriellen Gefidssen, so nimmt deren
Wand in hervorragender Weise daran Anteil und wird
zugleich von Lenkocyten durchsetzt. Die Wiinde der
Gefiisse werden oft so dicht von Zellen durchsetzt, dass
ihre Struktur nicht mehr kenntlich ist. Weiterhin kann
sich partielle Verkisung derselben, sowie thrombotischer
Verschluss des Lumens einstellen.

Die Tuberkel des Centralnervensystems wverfallen
meist sehr bald der Verkisung, und nur bei den chronisch
verlaufenden, seltenen Fiillen entwickeln sich Tuberkel,
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welche den bekannten grosszelligen Tuberkeln der Liymph-
driisen #dhnlich sehen.

Auffallend ist, dass im Gebiete der Entziindung
die bindegewebigen Bestandteile des Nervensystems oft
eine ganz bedentende Wucherung eingehen und ein derbes,
zellig-faseriges Grewebe produzieren«.

Nach Vollendung meiner Arbeit kam mir eine solche
von Dr. N. Obolonsky in die Hand, die das gleiche
Thema zum Gegenstand hat, KEs handelte sich in dem
von ihm beschriebenen Falle um einen haselnussgrossen
Tuberkel an der Grenze zwischen Dorsal- und T.umbar-
mark, der den ganzen Querschnitt des Riickenmarkes
einnahm und eine hanfkorngrosse Kaverne besass; der
Herd bestand zum grissten Teile aus Kidsemasse, liess
jedoch am Rande noch deutlich erkennen, dass er haupt-
sichlich durch Zusammenfliessen kleiner Knotchen ent-
standen war. Ferner fanden sich zahlreiche miliare
Knotchen im Ependym des Centralkanals, die mit dem
grossen Herde nicht in direktem Zusammenhang standen.
Die graune Substanz zeigte, die Gegend des grossen Tu-
berkels ausgenommen, keine wesentlichen Abnormititen,
ebensowenig die weisse ausserhalb der sekundiren De-
generationsgebiete.

In der, der Beschreibung seines speziellen Falles
vorausgehenden, allgemeinen Ubersicht iiber die ver-
schiedenen Formen der Riickenmarkstuberkulose sagt
Obolonsky unter Anderem: .die durch den Tuberkel-
herd im Riickenmark entstandenen Sekundirverinde-
rungen stellen sich einerseits als sekundiire Degenerationen
der langen Leitungsbahnen, in ab- und aufsteigender
Richtung dar, andererseits haben sie die Bedentung von
in der Nachbarschaft des Tuberkelherdes aus Cirkula-
tions- und Ernidhrungs-Storungen entstandener Myelitis,




— 11 —

welche ihrerseits wieder sowohl zu FErweichung der
Riickenmarkssubstanz, als auch zur Schwielenbildung und
Abkapselung des Herdes fithren kann. Gewishnlich sind
noch Tuberkel in anderen Organen vorhanden. Eine
zweite Form der Riickenmarkstuberkulose, die Knstchen-
bildung im Riickenmarke im Anschluss an eine Meningitis
spinalis tuberculosa wurde gleichfalls mehrfach gesehen
und namentlich von Liionville (Faits des méningites
cérébrospinales tuberculeuses) und Schultze studiert. Die-
selben fanden bei Meningitis spinalis tubereculosa nicht
blos ein Fortschreiten der entziindlichen Infiltration
von den Meningen auf die Riickenmarkssubstanz, sondern
dass geradezu wirkliche Miliartuberkel entlang den von
den Meningen in das Riickenmark eintretenden Gefissen
sich in der Riickenmarkssubstanz entwickeln kiénnen®.

Tch lasse nun meine Beobachtung folgen, die sich
im Wesentlichen an das bisher Geschilderte anschliesst,
jedoch sowohl in klinischer, als anatomischer Beziehung
einige Abweichungen aufweist.

Die Beniitzung der Krankengeschichte wurde mir
von Herrn Professor Dr. v. Liebermeister in ent-
gegenkommendster Weise gestattet, wofiir ich auch an
dieser Stelle meinen innigsten Dank ausspreche.

V. U., 43 Jabhre alt, Mechaniker.

Mit zwanzig Jahren hatte Patient '/4 Jahr lang ein Brust-
leiden, mit Fieber, schwerem Atem, wenig Auswurf. In den fol-
genden Jahren war zeitweise im Sommer Diarrhoe vorhanden.
Patient lag einmal wegen gastrischen Fiebers zehn Tage im Spital
in Stuttgart. Da die Atembeschwerden stirker wurden, wandte
sich Patient dem Vegetarianismus zu, bei dem er sich wohl be-
fand. Seit 1882 befand sich Patient nicht mehr wohl, litt an
Atembeschwerden. Von Herbst 1885 lag Patient sechs Monate zu
Bett. Schon in der ersten Hillfte der TOer Jahre seien die
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Kniochel Abends angeschwollen gewesen, nachdem bei Tag schwere
Arbeit verrichtet worden war. Im Jahr 1883 schwollen auch
die Fitsse an, was sich durch Bettruhe wieder verlor. Seit 1884
spirt Patient nach dem Geschiifte Miidigkeit im Kreuz, das Gehen
und besonders das Treppensteigen fiel schwer. Februar 1886
wurde Patient in das Diakonissenhaus in Stuttgart aufgenommen.
Anfangs Mirz nahm er die Arbeit wieder auf, und setzte sie zehn
Wochen fort. In den letzten vier Wochen dieser Zeit trat Ab-
weichen auf. Der Stuhl konnte oft nicht gehalten werden, war
wasserdiinn, weissgelblich, sehr iabelriechend; Blut war nie dabei,
dagegen ofters Schleim; der Entleerung gieng ,,Rumpeln** im Bauch
voraus. Appetit war schlecht; DPatient hatte kel vor Tleisch.

Kr bekam Opium, worauf das Abweichen (circa achtmal den
Tag) nachliess. Patient bemerkte, dass das Wasserlassen nicht
mehr gut gieng. Oft wurden nur wenige Tropfen entleert unter
Brennen der Harnrohre. Patient musste zehn bis zwdlfmal im
Tage urinieren. Obwohl jedes Mal nur wenig kam, meint Patient
doch, dass die Menge zusammengenommen, gegen sonst vermchrt
sei. Die Beschaffenheit des Urins bot nichts Besonderes. Von
Juni bis Anfang August war Dlatient im Spital in Ludwigsburg,
wo er wegen der noch fortdauernden, plotzlichen Intlecrungen
Opium bekam, das Verstopfung zur Folge hatte. Der Stuhl war
manchmal zwei bis drei Tage angchalten; dazwischen hinein
waren Diarrhden vorhanden. Bei den Entleerungen hatte Patient
Schmerzen im After.

Die Schmerzen im Kreuz machten sich bemerklicher, beson-
ders bei festem Auftreten, Springen u. s. w. Patient meint, die-
selben gehen nicht vom Kreuzbein aus, sondern kommen mehr
aus der Tiefe. Am 14. August Wiederaufnahme in das Diako-
nissenhaus. Das Gehen wurde beschwerlicher, dic Beine schwach.
Das linke DBein war immer schlechiter, als das rechte. Zuweilen
kam es vor, dass das linke Bein, mit welchem Patient auftreten
wollte, von selbst heraufgeworfen wurde. Dies wurde als Hahnen-
tritt bezeichnet. Die DBehandlung war homoopathisch, es wurde
Phosphor gegeben. Der Stuhlgang war angehalten, kam dann
wieder plotzlich. Patient spiirte, wie die Kotmassen drei Zoll
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vom After iber cine hiirtere Stelle giengen. Dic entleerten Massen
sahen wie ,,Schafbollen®* aus. Wurde ein Klysma gegeben, so
gieng nur wenig Flissigkeit cin, um sofort wicder herauszukommen.
Seit 8. Dezember war Patient im stidtischen Spital in Cannstatt.
Bei Bewegungen fiihlte Patient Stechen und Brennen an den Schien-
beinen und auf der Sohle, links mehr als rechts. Dic Beine
schwollen seit einem Monat stirker an. Der Katarrh auf der
Lunge wurde schlimmer, der Drang zum Wasserlassen liess nach.
Patient will seit Friihjahr stark abgemagert sein.

8. Januar 1887. Status praesens. Abgemagerter, blasser
Mann von kachektischem Aussehen. Starker, fassformiger Thoraxbau.
Leichtes Odem der Unterschenkel. An den Beinen, sowie in der
linken und rechten Unterbanchgegend werden cinigermassen starke
Berithrungen vnd Druck, sowie Nadelstiche als sehr schmerzbaft
capfunden. Gegen leichte Berithrungen besteht an den Unterex-
tremitiiten, besonders an den Fussohlen ecine Herabsetzung der
Sensibilitit; sie werden meist nicht empfunden und schlecht lo-
kalisiert. Alle dicse Erscheinungen sind links starker ausge-
prigt, als rechts. Von der Tusssohle aus lassen sich beiderseits
starke Reflexe auslésen. Patellarreflexe beiderseits erhoht, Fuss-
klonus vorhanden. Die grobe Kraft, namentlich links, bedeutend
herabgesetzt.  Patient schwankt beim Stehen mit geschlossenen

Angen crheblich mehr, als mit offenen. Beim Gehen bleibt da Q\GA "
linke Bein gestreckt; der Fuss wird auf dem Boden hingezo Q’,f’ff*-g"'

Im iibrigen ist der Gang nicht spastisch. Eigentliche Coortt'ggl;

tionsstorung besteht ebenfalls nicht. Patient klagt iiber Peliist
sein und Gefithl von Brennen in den Beincen. ;

An der Wirbelsiule ist keine Knickung oder Abweichung

vorhanden. Kein Wirbelkdrper schmerzt auf Druck.

Anus ist weit, lisst leicht zwei Finger einfithren. Man fihlt,
fiir den Zeigefinger cben crreichbar, eine zirkuliire, bei Beriihrung
schmerzhafte Verhbirtung in der Darmwandung. Der Darm ist
dadurch so verengt, dass cben dic Spitze des Zeigefingers ein-
dringen kann. Ulceration wird nirgends gefiahlt. Die Schleim-
haut an der stenosierten Stelle ist nicht verschieblich. Die Ver-
hiartung scheint nicht mit der Umgebung verwachsen, da sie
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etwas ausweicht und beim Stehen leichter erreicht wird, als beim
Liegen. Etwas tiefer fihlt man im perircktalen Gewcbe einige
etwa haselnussgrosse Knoten, dic sich verschieben lassen und
iiber welche die Schleimhaut glatt hinwegzieht. ‘

An Blase und Prostata nichts Besonderes. Von aussen lisst
sich durch die Bauchdecken kein Tumor durchtasten. Bauch miissig
aufgetrieben.

Lungenlebergrenze auf der sicbten Rippe. Die Leber iiber-
ragt die Rippenbogen um drei Querfinger. Milz lisst sich nicht
vergrossert nachweisen. Absolute Herzddmpfung sehr klein, Spitzen-
stoss nicht zu fihlen. llerzténe dumpf, aber rein. IHintere
Lungengrenze fast zwei Hand breit unter dem Schulterblattwinkel.
Beiderseits hiuten unten trockene Rassclgeriusche. Atemgeriusch
schwach. In den Lungenspitzen nichts Besonderes. Bei lingerem
Sprechen und Gehen sichtlich Dyspnoe.

Im Urin !/2%/o Eiwciss, keine organisierten Sedimente. Urin-
menge gross. Farbe hell. Am Kopfe nichts Besonderes. Augen-
hintergrund normal, nur dicke Venen.

An beiden Unterschenkeln wird warm hiufig als kalt und
umgekehrt angegeben. I.inks hiufiger, als rechts. Schmerzleitung
nicht verlangsamt. Doch wird, namentlich in der Nihe des linken
inneren Knéchels, ein Nadelstich zuweilen doppelt angegeben. Es
scheint, als ob die Motilitit links, die Sensibilitit rechts mehr
gestort wire,

12. Februar. Seit zwei Tagen hat sich #ber dem Kreuz-
bein ein fiinfmarkstiickgrosser Decubitus gebildet. In den ausscrst
abgemagerten Beinen treten bei leichten #Husseren Einwirkungen
und zuwecilen anscheinend spontan, viclfach sehr starke Reflex-
zuckungen auf.

17. Februar. DPatient kann nicht mehr stehen. Urin geht
von sclbst ab. Der Decubitus hat sich bis zu Ilandtellergrosse
ausgebreitet, blutet leicht, ist trocken, schwarz. Umgebung stark
gerdtet. Wegen des Fiebers (40,3) wird dic Lunge untersucht
und Rasseln in der linken Spitze hinten oben gehort. Auswurf
gering, in demselben keine Tuberkelbacillen. Es scheint, als ob
die Milz vergrossert sei, doch ist dies micht sicher zu bestimmen
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des aufgetricbenen Bauches halber. In der linken Imguinalfalte
eine vergrosserte, schmerzhaftc Lymphdrise zu tasten. Im Urin
spitrliche homogene Cylinder und weisse Blutkdérperchen; keine
roten Blutkdrperchen.

18. Februar. Das linke Bein kann willkiirlich nicht mehr
bewegt werden; es zeigt Neigung zu Beugungskontraktur in Hiifte
und Knie. Reflexe stark. Das rechte Bein ist noch willkiirlicher
Bewegung fihig; das Beugen im Knie geschieht noeh mit miissiger
Kraft, ’

Von Berihrungen mit der Fingerspitze werden angegeben:
g g

Von 50 am linken Oberschenkel: 47
» 00 ,, rechten s, 38
» 78 ,, linken Unterschenkel: 33
»» 75 ,, rechten " 27.

Schwiche. Erbrechen.

23. Februar. Patient ist benommen. Von Zeit zu Zeit
Zittern in den Armen. Tiefe, nicht beschleunigte Atmung. Bei
der Inspiration ist zuweilen ein klingendes Gerausch auf Entfernung
zu horen, vom Magen ausgehend. Bauch stark aufgetrieben,
nirgeuds schmerzhaft. Puls 112. Der gangranise Decubitus klein
Teller gross. In den hinteren unteren Parthicn des Riickens
starkes Odem der Hautdecken. Kein Odem der Beine. Urin
ziemlich hell, stark ciweisshaltig, viel weisse Blutkoérperchen.

24. Februar, Exitus lethalis. Durchschnittliche Temperaturen:
Morgentemperatur vom 9. Januar bis 12. Februar: 37,2. Vom
13. Februar an steigert sie sich bis zum 19. Morgens auf 39,9.
Abendtemperatur vom 9. Januar bis 12. Februar: ca. 38,0, vom
13. Februar bis zum 17. Februar steigert sie sich bis auf 40,3,
dann fillt sie bis zum exitus auf 39,3.

Klinischc Diagnose: Paraplegie in Folge von uuvollstindig
quertrennender Herderkrankung im unteren Teile des Brustmarks;
die Quertrennung in der linken Ililfte des Riickenmarkes voll-
standiger, als in der rechten. Emphysema pulmonum.

Gestorben 24. II. 87. 8 h. a. m.

Seciert 25. 1. 87. 91/ h. a. m. Herr Prof. Dr. Ziegler.



Protokoll: Uber dem Kreuzbein cin ziemlich umfangreicher
Decubitus. Die Haut in dessen Gebiet schwarz, eingectrocknet,
lederartig.

Der Sack der Dura spinalis erscheint nach Eroffoung des
Wirbelkanales stark ausgedchnt; im Epidural-Raum ist zuniichst
nichts von einer Neabildung sichtbar; auch bei Durchtrennung
der Nerven zunichst nichts Besondercs; diec Ausdehnung des
Duralsackes ist durch starke Flitssigkeitsansammlung bedingt ;
die Flissigkeit leicht getribt; Pia an der Ilinterfliche im Allge-
meinen zart, nicht getritbt, im Lendenteil vendse Gefisse stark
gefillt, abnorm weit, im mittleren und unteren Brustteil Pia an
cinzeluen Stellen leieht verdickt, gelblichweiss gefirbt.  Sonst
zundichst keine Verdnderungen. Auch bei Loslosung und Her-
ausnahme des Duralsackes und Ritckenmarks am IKnochen der
Wirbelsiiule nichts Besonderes wahrzunchmen. Von vorne unter-
sucht zeigt sich in der Hohe des 7ten Brustnerven cine feste
Verbindang der Dura mit der Pia, ziemlich genau in der Mittel-
linic in der Iéhe von 8 mm, 3 cm nach abwirts eine édhnliche
feste Vereinigung. An crstgenannter Stelle ist das Riickenmark
leicht eingesunken, im Durchmesser verringert; bei der unteren
Adbarenz ein solches Verhiltniss nicht deutlich. Eine graue
Verfirbung der Wurzeln im erwiihnten Gebiete nicht crkennbar.
Ein Schnitt durch den oberen Halsteil zeigt die weisse Substanz
grauwceiss, die Goll'schen Stringe rein weiss, andurchsichtig, sich
von der iibrigen weissen Substanz stark abhebend. Graue Sub-
stanz im Allgemeinen blass.

Dic oben erwithnte Stelle, dic vorne verwaclisen ist, ent-
spricht jenem Gebiete, wo man hinten weissliche Verdickungen
bemerkt. Im Gebiete der Adhisionsstelle, wenig oberhalb der-
sclben ist dic Riickenmarksubstanz weich, hervorquellend, wie
diec Goll'schen Strange, traber, als normal, stellenweise rote
Punkte und graurotliche Herde; etwas hoher oben Riickenmark
exquisit fleckig, indem reinweisse, undurchsichtige mit ctwas rot-
lichen, durchscheinenden Einsprengungen abwechscln, etwas weiter
abwarts schéint das Rickenmark noch ctwas fleckig, aber nicht
mehr deutlich.




Im Lendenteil erscheint die Gegend der Pyramidenstrang-
balnen weisslicher, als die ibrigen Teile.

Muskulatur blass, gelb, leicht =zerreisslich; Darmschlingen
vom Netz iberdeckt, Colon transversum tiefliegend.

Von den Mensenterialdriisen ein erheblicher Teil vergrossert,
fest und hart sich anfithlend; der Versuch, dieselben mit dem
Messer durchzuschneiden, zeigt sic verkalkt. Auf dem Durch-
schnitt bestehen sie grisstenteils aus weissem, teils kisigem, teils
verkalktem Gewebe; besonders stark verkalkt ist die Kapsel.

Lungen beidseits durch die Luft ausgedehnt, gebliht; Rander
abgerundet, in den vorlicgenden Teilen die Luftzellen deutlich
vergrossert.

Linke Lunge zeigt viclfache Adhiisionen, besonders fest ist
siec mit der Pleura mediastinalis und dem Ilerzbeutel verwachsen.
Herzbeutel stark von der Lunge aberlagert.

Perikardialbliitter vorn fest untereinander verwachsen, Hinter-
fliche des Herzens frei, Aus dem linken Vorhof entleert sich
wenig Blut. Beim Abschneiden des Herzens entleert sich aus der
Hohlvene viel Blut. Die bindegewebigen Verwachsungsmembranen
teils weiss, teils gerotet.  Muskulatur des Herzens blassbraun,
Klappen intakt.

Linke Lunge, weich und flaumig anzufihlen, lufthaltig, am
hinteren TUmfange &dematds, hyperimisch; Bronchialschleimhaut
etwas gerotet.

Rechte Lunge emphysematds gebliht, besonders stark in
den basalen Teilen.

Milz vergrossert, 18 cm lang, 10 cm breit, fest und hart
sich anfiiblend, Pulpa fest, speckig glinzend, grauviolett.

Die vor der Wirbelsidule gelegencn Lymphdriscn vergrossert,
zeigen weissliche Flecken in einer graurétlichen Grundsubstanz,

Linke Nebenniere gross, auffallend fest, Schittfliiche gelb
gefleckt.

Linke Niere. Kapsel leicht abziehbar; die Oberfliche zeigt
eine miissige Anzahl seichter Einziehungen, in deren Gebiet die
Substanz violettrot ist; das iibrige Gewebe graugelb. Rinden-
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substanz auf dem Durchschnitt feucht, streifiz gerstet, die blas-
seren Teile zeigen auch hier vielfach graurdtliche Farbung.

Rechte Niere bunt gefleckt, gleichzeitig hockerig, narbige
Einzichungen. Rinde blasser, triib, gelbweiss, zum Teil durch
unregelméssige Blutfillle gefleckt.

Nebenniere weniger fest.

Leber klein, sersser Uberzug etwas verdickt, Parenchym
braun, deutlich acinos; speckige Stellen nirgends wahrzunehmen,

Im Becken in der Umgebung des Rectums iusserlich keine
Verinderungen wahrzunchmen. Prostata blutreich, Blase zusam-
mengezogen, enthalt cine geringe Menge triber Flassigkeit.
Schleimhaut in Falten gelegt, deren Hohen durchgehends sehwarzrot
hiimorrhagisch infiltriert sind.

Reetum und S. romanum Zusammengezogen, im Ganzen von ge-
ringem Umfang. Die Enge begiunt in Fingerlinge oberhalb des Anus,

Schleimhaut des Ileum gerdtet, im  untersten Dinndarm
etwas blasser. Peyer'sche Plaques lassen sich oberhalb der Klappe
nirgends crkennen, nur dicht iber derselben sind zwei undeutliche
abzugrenzen.

Massiger Hydrops meningeus, starke Blutfillung in den gros-
seren und feineren Venen der Pia. Geringe Ventrikelerweiterung.
Hirnsubstanz feucht, Consistenz etwas vermindert, auf der Schnitt-
fliche der weissen Substanz zahlreiche Blutpunkte. Rechts ist
die grauc Substanz des Cuncus, ferner auch die niichstliegenden
Teile des Lobulus lingualis hellgelbgriinlich verfirbt, tritb, sehr
weich, doch ist es nirgends zu férmlicher Einschmelzung gekom-
men.  Die basalen Arterien in leichtem Grade sklerotisch verdickt,
aber wegsam, Schleimhaut des Rachens, des Kehlkopfeinganges,
der Trachea mit trilbem Schieim bedeckt, gerstet, an den Rindern
des Kehldeckels oberfliichliche Verschorfung der Schleimhaut.
Doppelseitige parenchymatiose Struma.

Das in Miiller'scher Flissigkeit .gehirtete Rickenmark wird
in Stick A—F zerlegt.
Stiuck A. ca. 4 cm. lang, entspricht demn obersten Halsteil
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mit 4 Nerven. Iin Schnitt in der Hohe des zweiten Cervikal-
nerven zeigt eine exquisite Degeneration der Goll’schen Keilstringe,
an der hellen Farbe kenntlich, zweitens einen hellen, unter der
Pia gelegenen, schmalen TFlecken im Gebiete der Vorderstrang-
bahnen und zwar direkt nach aussen von dem Vorderhorn. Er
reicht ea. !'/s—1/e mm. ‘in die Tiefe und hat eine Ausdchnung
von vorn nach hinten von 3 mm. In der Héhe des dritten
Cervikalnerven dasselbe Bild, nur zeigt sich Jjetzt eine subpial
gelegene, helle Randzone, welche vorne ca. 3 mm. hinter den
vorderen Wurzeln beginnt und sich bis an die hinteren Wurzeln
zieht. Abnlich ist der Schnitt im Gebicte des vierten Cervikal-
nerven, nur zeigt sich hier in den mittleren Teilen der periphercn
Degencration eine Anschwellung derselben bis zu 1,2 mm. Dicke.
Es wird cine Scheibe in der Hohe des dritten Cervikalnerven
herausgeschnitten. Dieselbe wird, wic siimtliche andere, zur Unter-
suchung gelangenden Teile des Ritckenmarkes nach griindlicher
Auswisserung in Alkohol nachgehiirtet, mit Celloidin impriigniert
und mit dem Gefriermikrotom geschnitten.

An Priparaten, dic mit Himatoxylin und neutralem Carmin
gefirbt sind, fillt zunichst eine Sklerose der Goll’schen Keil-
strange in die Augen, welche sofort an die aufsteigende De-
generation bei Durchtrennung des Rickenmarkes erinmert. Die
Sklerose der Glia ist bereits weit vorgeschritten, zeigt also im
Allgemeinen Verhiltnisse, wie sie erst nach monatelangem Bestande
einer Leitungsunterbrechung bei aufsteigender Degeneration sich
entwickeln. Von den Nervenfasern, die im Gebiete der Goll’schen
Striinge liegen, sind wohl die Mehrzahl zu Grunde gegangen,
doch finden sich iiberall noch erhaltene Fasern, am reichlichsten
in den peripheren Teilen der Stringe. Der itbrige Teil des
Querschnitts  der weissen Substanz ist im Grossen und Ganzen
normal. Line aufmerksame Untersuchung ergiebt auch da und
dort sklerotische Veriinderungen. So findet sich eine leichte, nach
innen nicht scharf abgrenzbare Sklerose im Gebiete der Kleinbirn-
seitenstrangbahnen. Sie ist weit geringer, als die der Goll'schen
Stringe und es ist dementsprechend auch die Zahl der degene-
rierten Fasern nur gering. Dieselbe Verinderung 2z§igt der oben
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erwihnte, direkt nach aussen vom Vorderhorn gelegene Fleck,
Die grane Substanz ist in diesem Gebiete normal. Der Zentralkanal
enthiilt stellenweise viele Zellen, wie dies hiufig beobachtet wird.

In manchen Schnitten ist, abgesehen von den bereits be-
schriebenen Verinderungen, nicht viel pathologisches wahrnehmbar ;
es ist nur zu bemerken, dass ab und zu einzelne Fasern in der
Substanz feblen, so dass helle, leere Liicken in derselben sich
befinden. In der Mechrzahl der Schuitte jedoch sind noch kleine
Herderkrankungen vorhanden. Dic erste Form dersclben besteht
in Anhiufungen kleiner Rundzellen in den adventitiellen Scheiden
von Gefissen. Sie haben ihren Sitz vornebmlich in den binde-
gewcbigen Stiitzbalken, die von der DPia Mater gegen das Centrum
cinstrahlen, kommen sowohl! im Gebicte der Vorder-Seiten- als
der Hinter-Striinge vor, sind aber in keinem Schnitte sehr reichlich
und es ist auch die Zahl der Rundzellen in den cinzelnen Herden
meist nicht schr erheblich. Die zweite Form der Herde besteht
wesentlich aus grosseren Zellen, oder aus cinem zellig fibrgsen,
oft zum Teil aueh hyalin aussehenden Gewebe; die Wucherung
geht nachweislich auch hier von den Stiitzbalken aus und kann
demgemiiss ecinem Gefiisse auch seitlich aufsitzen. Siec erstreckt
sich von da auch auf das Netzwerk des Gliagewebces, schicbt sich
zwischen die Fasern ein und bringt augenscheinlich die im Ge-
biete der Wucherang liegenden Nerven-Fasern zur Atrophie. Auch
diesc Herde liegen vorziiglich in den Seitenstringen, wo sie an
verschiedenen Stellen vorkommen. Die kleinen derartigen Herde
haben verschiedene Form, sind nicht regelmiissig gestaltet; die
Zellen sind, soweit erkenubar, einkernig; Zellen vom Charakter
der Leukocyten sind nur sehr spirlich vorhanden. In ecinem
Schnitt bis drei solcher grosszelliger Herde. Fig. I. Neben den
kleinen Herden finden sich auch spiarliche grossere Herde, die
dann die Form von rundlichen Knétchen zeigen. Schuitte, welche
die Mitte dieser Knotchen treffen, ergeben, dass dieselben im
Wesentlichen aus grosszelligem Gewebe bestehen, wie es Tuberkeln
zukommt und es kommen auch Ricsenzellen zur Beobachtung.
In der Umgebung solchen Tuberkeln anliegender Gefiisse kann
zellige Anhaufung sich vorfinden.
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In einem Schnitte findet sich auch in den Vorderstringen
ein typischer Tuberkel mit Riesenzellen.

Die Pia Mater ist zum Teil ohne nachweisbare Verinderung,
doch enthiilt sie an vielen Stellen Anhiufung kleiner Rundzellen,
etwa in der Form, wie man es in der Pia Mater cercbralis bei
chronischer progressiver Paralyse so hiufig findet. Die Zellen
liegen teils perivaskulir, teils in anderen Gebieten, entfernt von
den Gefiissen, am reichlichsten in der Pia Mater:; sie bilden aber
nirgends Knoétchen, die man nach_ ihrem Bau als Tuberkel be-
zeichnen konnte, Unter Umstanden kann man schen, wie die
piale Infiltration sich fortsetzt auf die adventitiellen Scheiden der
Gefiisse.

Die Nervenwurzeln sind im Ganzen normal, auch die pialen
Schieiden derselben grisstenteils unveriindert. Ks kommen jedoch
auch nicht allzuselten Nervenwurzeln vor, deren Kndoncurium in
miissigem Grade kleinzellig infiltriert ist.

Stick L. Enthilt den finften und sechsten Cervikalnerven.
Das makroskopische Bild von A erhiilt sich ohne erhebliche Ver-
inderung. Die Degeneration, dem Gebiete der Kleinhirnseiten-
strangbahnen entsprechend, nicht immer von gleicher Miichtigkeit.
Bei der mikroskopischen Untersuchung ist am auffiilligsten die
Degeneration und Sklerose der Goll'schen Stringe. Die in den-
selben gelegenen Gefassscheiden sind zum Teil frei, enthalten
aber doch hier und da Rundzellen oder auch grosse epitheloide
Zellen und an einer Stelle hat sich ein typischer, spindelformiger,
gemischter Tuberkel gebildet. Iig. 1V. Das Gefiss, in dessen
Umgebung sich der Tuberkel entwickelt hat, kann man sowohl
in denselben eintreten, als denselben verlassen sehen. Im Innern
verschwindet es in der Wucherung -und man crhilt durchaus den
Eindruck, als ob es in dersclben untergegangen ware,

Im Gebiete der Vorderstrangbahnen und der Kleinhirnseiten-
strangbahnen diesclben Veranderungen wie in 4. In den Seiten-
strangen sind die Pyramidenseitenstrangbahnen und deren Nach-
barschaft in leichtem Grade sklerosiert, viele ihrer Fasern sind
zu Grunde gegangen, besonders zahlreich auf der linken Seite.
Fig. I11. Im Ubrigen ist die Substanz ziemlich gut erhalten, doch
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findet man auch hier fast éberall vereinzelte leere und erweiterte
Nervenliicken.

Die Pia Mater ist teils unverdndert, teils zellig infiltriert,
am stirksten in den hinteren Teilen. Bemerkenswert ist ferner
eine starke, umschriebene Zellanhaufung am Eingang in die vordere
Incisur. Die zellige Infiltration liegt mit Vorliebe perivaskular.
Die Ganglienzellen der Vorderhorner sind gut ecrhalten.

Stiaek C. 71/: cm. lang. Tm untersten Ialsteil zeigt sich
in sofern eine Anderung, als das Gebiet der grauen Commissur
weiss erscheint, so dass der Spitze der weissen Goll’schen Strange
eine weisse Scheibe aufgesetzt erscheint, welche die beiden Hilften
der grauen Substanz auscinander driangt. Die subpiale Degene-
ration ist am stirksten ausgesprochen nach aussen von dem Seiten-
horn, wo sie eine Machtigkeit von 1,2 mm. errcicht. In dem
Gebiete der Pyramidenseitenstrangbalinen scheint  eine kleine,
punktformige Fleckung vorhanden zn sein. Etwa in der Hohe
des zweiten Brustnerven hat sich die Degeneration in der Um-
gebung des Zentralkanals wieder verloren, dagegen erscheinen die
vorderen Seitenstriinge stirker afficiert, indem in den Seitenteilen
des Riickenmarkes die helle, subpiale Degencrationszone nach
Innen ohne scharfe Grenze in die tiefor gelegenen Teile ibergeht,
welehe bis gegen die graue Substanz hin kleinste, eben erkenu-
bare I'leckung zeigen. Am unteren Knde des Stiickes ¢, in der
Hohe des vierten Brustnerven erscheint der ganze Rickenmarks-
querschnitt fleckig, namentlich die Seiten- und Hinter-Strange.

Mikroskopische Untersuchung :

I. Obercs Ende. Die Sklerose der medialen Hinterstrange,
die schon in den vorhergehenden Angaben erwahnt ist, findet
sich auch hier in dersclben Weise ausgesprochien, und ebenso ist
die frither erwihnte Sklerose der Vorderseitenstrainge nachweis-
bar.  Daneben finden sich aber in der weissen Suabstanz viel
ausgedehntere degenerative Veranderangen, indem an manchen
Stellen ein betriichtlicher Teil der Nervenliicken leer und gleich-
zeitig erweitert ist. Hievon betroffen ist namentlich das Gebiet
der lateralen Hinterstrange, indessen fehlen die Veranderungen
auch nicht im Gebiet der Vorder- und Seiteustrange, besonders
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an den Pyramidenbahnen. In einzelnen Nervenliicken liegen auch
grosse, blasse Zellen, mit relativ kleinem Kern, wohl durchsichtig
gewordene Kornchenkugeln.

Von Herderkrankungen sind auch hier wieder perivaskulire,
grosszellige und gemischte Tuberkel, sowie auch kleinzellige, ad-
ventiticelle Infiltrationen zu erwahnen, welche beide an verschie-
denen Stellen vorkemmen, teils nahe der Pia, tgils in der Tiefe.
Die Zahl der Tuberkel in den einzelnen Schnitten wechselt be-
deutend, von giinzlichem Fehlen, bis zum gleichzeitigen Vor-
kommen von vier. Die graue Substanz ist im Ganzen frei von
eigentlichen Tuberkeln, enthiilt aber an zwei Stellen eine klein-
zellige Infiltration der Adventitia einer Vene, wodurch das an-
grenzende Gewebe stark verdrangt wird. In  cinem Schnitte,
Fig. VI findet sich im linken Vorderhorn in der Umgebung eines
Gefisses ein ziemlich wmfangreicher Tuberkel von gemischter Zu-
sammensetzung. - An eciner Stelle, in deren Umgebung man auch
frische Degenerationen findet, enthiilt die adventitielle Scheide
mehrerer Gefasse Zellen vom Aussehen von Kérnchenkugeln.

In manchen Schnitten ist die Pia wenig verindert, in an-
deren finden sich ausgebreitete kleinzellige Infiltrationen, namentlich
da, wo die Adventitin der Gefiisse viel kleine Zellen enthiilt.
Eigentliche Tuberkel fehlen in der Pia.

Ein Teil der Nervenwurzeln ist frei, in anderen ist das
Perineurium diffus kleinzellig intiltriert. In einem Priiparate findet
sich in einer der hinteren Wurzeln, deren Endoneurium in einem
Drittel nicht unerheblich gewuchert ist, ein typischer, gemischter
Tuberkel. Die meisten, zu diesem Gebiet gehorigen Nervenfasern
sind degeneriert.

Die Venen dieses Ritckenmarkabschnittes enthalten auffallend
viele Rundzellen.

II. Unteres Ende. a. und b. a) Die sklerotischen Parthieen
bieten dem frihberen Befunde gegeniiber keine wesentliche Ver-
anderung. Doch treten hier frischere degencrative P’rozesse in
der Nervensubstanz weit stiirker in den Vordergrund. Sie sind
am stirksten im Gebiet der linken DPyramidenseitenstrangbahn
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und der angrenzenden Teile und es kommt hier eine Stelle vor,
wo bei Seibert V. in einem ganzen Gesichtsfeld fast alle
Fasern zerstort sind, so dass man ungleich grosse, leere IL.iicken
sieht. In manchen Licken liegen auch hier Fettkornchenkugeln,
ferner ab und zu ein Corpus amylaceum. Das Glia-Netz ist an
einigen Stellen undeutlich und kernlos, offenbar nckrotisch. Im
ubrigen Degenerations-Gebiet der Pyramidenbahnen ist das Glia-
Gewebe noch nicht, oder nur sehr unbedeutend verdickt. An
anderen, benachbarten Stellen macht sich bereits cine leichte
! ‘Wucherung desselben bemerkbar. Ferner sieht man am Rande
von solchen zerfallenen Herden Querschnitte stark verdickter,
gequollener Achsencylinder. Auch die rechte Pyramidenseitenstrang-
bahn ist stark veriindert, doch bei weitem nicht in dem Masse,
wie links. Es findet sich auch hier ein neckrotischer Herd von
miissigem Umfang, und es ist eine Anzahl von Nervenfasern de-
generiert. Der vordere Teil der Seitenstriinge ist, abgesehen
von der Randsklerose, zum grossten Teil normal, doch fehlt es
auch hier nicht an einzelnen degenerierten Fasern. Reichlich sind
dieselben im Gebiet der lateralen Keilstriinge. 1In einer der
hinteren Wurzeln ist in einem grossen Teil des Querschinittes das
Bindegewebe und das Endoneurium stark gewuchert; in einer
zweiten hinteren Wurzel rechts findet sich ecin kleiner nekro-
tischer Herd. Fig. VII. FEin solcher findet sich auech noch in
dem linken Keilstrang. Tuberkel werden auch hier in miissiger
Anzahl aufgefunden, jedoch kein Herd, der die Degeneration der
linken Pyramidenseitenstrangbahn verursacht hitte. Die klein-
zellige Infiltration der Rickenmarks- sowie der Din-Gefdsse hat
annidhernd dieselbe Verbreitung, wie in der Gruppe: C. Oberes
Ende.
b) Die Sklerose und Hinterstrangdegeneration verhilt sich
im Allgemeinen ebenso, wie in den vorhergehenden Schnitt-
gruppen.
Hervorzuheben ist, dass in diesem Gebiete die adventitielle,
] kleinzellige Infiltration und perivaskulire grosszellige Wucherung
{ sehr ausgebreitet ist, meist allerdings in der Weise, dass die ein-
r zelnen Ilerde nicht gross sind, aber ausserordentlich zahlreich
auftreten und iiber grossere Strecken verbreitet sind. IHier ist
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auch dic graue Substanz in hohem Grade mitbeteiligt, indem sich
an der grissten Zahl der in derselben verlaufenden Gefisse kleine
‘Wucherungen und Infiltrationen nachweisen lassen. Auch findet
sich an eciner Stelle in der Spitze des rechten Vorderhornes ein
typischer, grosszelliger Tuberkel. ¥ig. VIII.

Besonders stark verindert ist der linke Seitenstrang, in
dessen Bereich sich vollkommen nekrotische Ilgrde und zwei
grosse, gemischte Tuberkel finden; ferner fillt hier in umschrie-
benen Bezirken die starke Ifiillung der Gefiisse auf.

Degenerierte Nervenfasern finden sich in allen Stringen.

In dem rechten, medialen Ilinterstrang zeigt sich ecin aus-
gedehnter, nekrotischer lerd, an dessen Deripherie grossere
Zellen sichtbar sind.

Die Pia Mater ziemlich stark infiltriert, doch ohne Tuberkel.
In einzelnen Nervenwurzeln ist das Endoneurium gewuchert, die
innerhalb dieses Gebictes liegenden Nerven atrophisch.

Der adventitielle Lymphraum, welcher die, in die vordere
Langsincisur eintretenden, in der grauen Substanz gelegeunen, Ge-
fasse umgiebt, ist oft sehr weit.

Stick £. a) Oberes inde. Makroskopischer Befund: 4 cm.
lang, etwa vom fiinften bis zum sicbten Brustnerven reichend.
Sowohl am oberen, als am unteren Ende zeigt der ganze Riicken-
marksquerschnitt eine Fleckung, die sich auf alle Striuge er-
streckt. FEinzelne Flecken schliessen wiederum kleine, ganz weisse,
undurchsichtige Punkte ein. Ein Vergleich des Querschnittes am
oberen und unteren Ende des Stiickes zeigt, dass oben die
Fleckung mehr unregelmissig  zerstreut Gher dem Querschnitt
liegt. Sowohl am unteren, als am oberen Ende zeigt die linke
Pyramidenseitenstrangbaln die stirkste Degeneration, doch ist
dies unten viel deutlicher, als oben. Ungefiiir in der Mitte
dieses Stiickes ist die Dura in der II6he von 12 mm. mit der
Pia verwachsen.

Mikroskopischer Befund: In diecsem Abschnitte zeigen schon
siimtliche Strange mehr oder minder erhebliche Veranderungen. Die
Goll'schen Keilstringe weisen auch hier zuniichst wieder Sklerose auf,
doch tritt dieselbe bei schwacher Vergrosserung weniger hervor, weil




—_— 96 —

sich hier frische Degenerationen hinzugesellt haben, und eben-
solche auch in den lateralen Keilstrangen in sehr erheblichem
Masse vorhanden sind. Wao die Degeneration am starksten ist,
findet man entweder die schon oben beschriebenen, nekrotischen
Herde oder die blasigen Hohlrdume, welche grosse, blasse Zellen,
entfettete Fettkornchenkugeln, einschliessen und oft in keinem Ge-
sichtsfeld keine einzige, erhaltene Nervenfasern mehr erkennen
lassen.  Entziindliche Veranderungen sind in den Iinterstringen
dadurch angedeutet, dass ab und zu einige Rundzellen in der
Pial-Scheide der Gefiisse liegen. Hinter der grauen Kommissur,
am vorderen Fnde der Keilstriinge, findet sich ein ziemlich grosser,
im Centrum in Zerfall begriffener Tuberkel. Fig. IX. ¢ 2.

Noch hochgradigere Degeneration, als die Hinterstriinge
zeigt der linke Seitenstrang, wo sich, besonders im Gebiet der
Pyramidenbahnen, aber auch an anderen Stellen, zahlreiche, ent-
weder nekrotische oder durch blasige Hohlriume, die Koérnchen-
zellen  einschliessen, gebildete Ierde vorfinden. Im Ubel'ga.ngs-
gebiet dieser zu besser erhaltenen oder normalen Stellen findet
man oft eine grosse Zahl von Achsencylindern stark gequollen, so
dass die Nervenliicken von densclben fast ganz ausgefullt werden;
dancben finden sich auch corpuscula amylacea. Das Stitzgewebe
ist innerhalb der stiirkst degenerierten Teile schlecht gefarbt,
zart; an anderen Stellen ist es etwas mehr rot gefiirbt und er-
scheint vermechrt,

Auch die Vorderstriinge, die im Allgemeinen noch gut er-
halten sind, zeigen eine nicht unbetrachtliche Zahl degenerierter
Fasern. Ein ziemlich umfangreicher Tuberkel liegt hier unmittelbar
der medialen Fliche des linken Yorderhornes an und erstreckt sich
von hier, von einer Gefiss-Scheide ausgehend, in die weisse
Substanz. Die Bindegewebsscheide des angrenzenden Gefiisses ist
auch im Verlaufe desselben zellig infiltriert.

Der rechte Seitenstrang ist im Ganzen weniger dcgeneriert, be-
sitzt aber auch Stellen, in denen die Mehrzaht der Fasern zu Grunde
gegangen ist. = Auch ein kleiner nekrotischer Ilerd findet sich
hier.

Zellige Herde und Tuberkelbildung ist in den beiden Vor-
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‘derstrangen nur selten zu finden, doch ist ausser dem schon
oben erwihnten Tuberkel ein solcher im Gebiet der vorderen
linken Wurzelzone vorhanden.

Die Gefasse sind zum Teil auffallend stark gefiillt, an einer
Stelle findet sich eine kleine Himorrhagie.

Die Pia im Ganzen wenig infiltriert, doch kommen einzelne
Gefissquerschnitte vor, deren Wande, besonders an der Hinter-
flache, durch zellige Infiltration und Wucherung stark verdickt
sind. -

Ftwas weiter nach abwirts findet sich als weitere Erschei-
nung im linken Keilstrang ein uwmfangreicher, nekrotischer [lerd,
der sich durch 30 Schnitte hindurchzicht.

Ilier finden sich ferner haufigere Wucherung und Infiltra-
tion der Riickenmarksgefiisse und ihrer pialen Scheiden. Auch
sind hier die vorderen Teile der rechten I’yramidenseitenstrang-
bahn stark degeneriert, zu gleicher Zeit eine diffuse Wucherung
des Stiitzgewebes zcigend.

b) D. Mitte. Das Riickenmark zeigt hier Degenerationszu-
stinde im ganzen Querschnitt, vornehmlich in der weissen Sub-
stanz. Am evidentesten treten diese Verianderungen an Prapa-
raten hervor, die mit Flemming'schen Sauregemisch fixiert, mit
dem Gefriermikrotom geschnitten und mit Safranin gefarbt sind.
Es zeigt sich, dass iiber dem ganzen Querschnitt der weissen
Substanz eine grosse Menge von Fettkornchenkungeln zerstreut
sind, welche besonders in den Nervenliicken liegen und zum
Teil ca. /s der Nervenquerschnitte betragen. Die zwischen den
Kornchenkugeln liegenden Nervenquerschnitte scheinen zum gross-
ten Teil normal, doch finden sich auch Licken in der Glia, die
der Nerven entbebren und entweder nur einige geschwiirzte
Korner, oder auch keine sich farbende Substanz enthalten. Ab-
gesehen von den Nervenlicken, liegen Kornchenzellen auch in
den Lymphscheiden der Blutgefisse, und umgeben hier das Ge-
fissrohr mit einem dicht geschlossenen Ring.

Am reichlichsten sind die Ifettkdrnchenkugeln im Gebiete
der Vorder- und Seiten-Strange und hier wieder besonders in
den ausseren Teilen und links in den Pyramidenbahnen.
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Die Sklerose der Hinterstringe fehlt, es sind hier nur
frische Degenerationen vorhanden.

Die graue Substanz ist hier ebenfalls veriindert, insofern
als auch sie teils zerstreute, teils in Gruppen zusammengelagerte
Fetttropfchen einschliesst. Auch lassen sich Ganglienzellen nach-
weisen, die Fetttropfchen, mitunter in grosser Zahl, enthalten.

Herdweise zellige Infiltration der bindegewebigen Gefiiss-
scheiden, sowie grosszellige und gemischte Tuberkel finden sich
auch hier an mehreren Stellen, sowohl in der weissen, als auch
in den iusseren Teilen der grauen Substanz. In mehreren
Schnitten in der weissen Substanz ein Tuberkel, in dessen Cen-
trum man ein stark verengtes Gefisslumen erkennt und es zeigt
sich das Knotchen, entstanden wesentlich durch eine lochgradige
Verdickung der Gefisswand selbst, bedingt durch grosszellige
Wucherang, die aussen von Rundzellen umgeben ist. Die Ge-
fisse sind stark gefiillt und enthalten auffallend viele weisse Blut-
kirperchen. Die Pia Mater verdickt, mit der Dura verwachsen,
enthiillt perivaskulire Herde zelliger Infiltration.  Tuberkel in
derselben nicht nachzuweisen.

Stick K. Makroskopischer Befund: 15 /2 em lang, ent-
spricht der unteren Ililfte des Brustmarkes und der oberen
Hilfte des Lendenmarkes. Der obere Teil zeigt eine deutliche
Degeneration siamtlicher Stringe, charakterisiert durch Fleck-
ung; am starksten degeneriert das Gebiet der Pyramidenseiten-
strangbahnen und hier die linke Seite stirker, als die rechte.
Links erscheint die Bahn fast ganz hellgelb. Im unteren Brast-
mark ist die Degeneration beschrinkt auf die Pyramidenstraugbahuen,
stets aber links stirker ausgesprochen.  Eine Ileckung der
Strange ausserhalb derselben findet sich bis circa zum 10ten Brust-
nerven, anscheinend allmiihlich abnehmend. FEs wird eine Scheibe
in der Hohe zwischen Stem und 9tem Brustnerven zur mikro-
skopischen Untersuchung herausgenommen. Die Stelle ist da-

durch ausgezeichnet, das man neben dor Fleckung kleine um-
schriebene Ierde sicht.

Mikroskopischer Befund.
Auch hier finden sich noch ziemlich ausgedehnte Degene-
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rationen, die jedoch, mit Ausnahme der in den Pyramidenbahnen
vorhandenen, im allméhlichen Verschwinden begriffen sind. Tu-
berkel fehlen hier vollig, auffallend ist die starke Fillung und
Ektasie der vengsen Gefasse.

Die Pia ist verdickt, ferner besteht beidseits Randsklerose.

Weiter npach abwarts besteht Pyramidenbahndegeneration
fort, die anderen Erscheinungen horen auf, verhdltnismissig weit
hinab reicht die Ektasie der Venen.

Stitck F. inthillt den unterert Teil des Lendenmarkes.
Hicr besteht die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahnen.

Eine mikroskopische Untersuchung dieses Teiles wurde nicht
vorgenommnicn.

Wenn ich nun das Ergebnis der Untersuchung des
Riickenmarks in Kurzem zusammenfasse, so handelt es
sich um eine tuberkuldse Erkrankung desselben, Die
Tuberkulose ist charakterisiert, einesteils durch piale und
adventitielle kleinzellige Infiltration, die ihrerseits diffus,
oder mehr umschrieben ist. Aundererseits kommen Wuche-
rungsvorgiinge dazu, die in perivaskuldren Herden auf-
treten, Verdickung der adventitiellen Scheiden wverur-
sachen und teilweise zu umfangreichen, grosszelligen
Tuberkeln anwachsen, Neben den Gefissverinderungen
finden sich Wucherungen, welche die pialen Stiitzbalken
betreffen, aber auch auf das Glia-Gewebe iibergehen.

Ferner konnen sich Wucherungsvorgiinge und klein-
zellige Infiltration verbinden und es entstehen so die ge-
mischten Tuberkel, oder es besteht eine Infiltration in
der Umgebung eines grosszelligen Tuberkels.

Diese Veriinderungen im Gef#ssapparat und in der
Glia haben ausgedehnte Erndhrungsstérungen zur Folge
gehabt. Diese geben sich durch den Untergang von
Nervenfasern zu erkennen. Dieser Untergang tritt teils




— 30

mehr herdweise auf, teils betrifft er mehr nur einzelne
Fasern. Die Herddegenerationen sind offenbar bedingt
durch Tschiimie in Folge von tuberkulgser Vasculitis,
die nachweislich stellenweise zu villiger Obliteration von
Gefidssen gefiihrt hat.

Hiezu gesellen sich, durch Leitungsunterbrechung
bedingt, sekundiire Degenerationen in der Continuitit und
sekundidre Sklerosen.

Bei den Erniihrungsstérungen ist anch noch besonders
auf die Behinderung des Liymphstromes aufmerksam zn
machen, dic sich teils durch Veriinderung der Liymph-
Gefiisse selbst, teils durch Uberfiillnng derselben mit
Abfubrmaterial ans den degenerierten Partien des Riicken-
marks, ergiebt, die an Priparaten, welche mit Osmium-
sdure Lehandelt waren, besonders deutlich hervortritt,

Mikroskopisch untersucht wurden ferner: Nebennieren,
Nieren, Milz, da sie amyloide Degeneration zeigten, und
dic retroperitonalen Lymphdriisen, um die tuberkulgse
Affektion derselben nachzuweisen.

a) Nebennicren. Dic Gefiisswandungeu der innersten Mark-
schicht sind massig verdickt durch Einlagerungen, welche die be-
kannten Reaktionen auf Amyloid geben. Das zwischen den Zellen
gelegene Bindegewebe ist im Ganzen noch normal, doch finden
sich auch schon hier und da schollige Massen, dic sich als Awmy-
loid kennzeichnen. Diecse treten besonders reichlich da auf, wo
die Markschicht in die Zona fasciculata iibergeht.  Hier sind
auch schon Zellen der Markschicht zu Grunde gegangen.

Am hochgradigsten ist dic Verinderung der Zona fasciculata.
Die Rindenstriinge sind in  breite Amyloidleisten umgewandelt,
zwischen denen nur noch schmale Streifen normalen Gewebes
bestehien.  Die Zahl der Zellen ist seLr betriichtlich vermindert,

wahrend in der #usseren Rindenschicht ausser ciner nicht be-
deutenden Verdickung des Stittzgewebes und der Kapsel nicht viel
Abnormes zu bemerken ist.
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Ich kann darauf aufmerksam.machcn, dass zum Studium
der Amyloid-Entartung, vor Allem, was das Fortschreiten der-
selben betrifft, sich wohl kaum cin Priparat so gut eignen dirfte,
als die Nebennieren. Die besten Bilder habe ich mit diinnen,
mit dem Gefriermikrotom angefertigten Schnitten, die entweder
mit Methyl und verdiinnter Essigsiure behandelt, oder mit Hama-
toxylin und Kosin gefirbt wurden.

Bei genauer Untersuchung kann man gerade an diesem Organe
schr deutlich beobachten, dass das bindegewebige Geriist es ist, was
die Amyloid- Entartung cingeht und dass die Zellen erst sckundir
durch die immer machtiger werdenden Balken desselben zusammen-
gepresst und erdviickt werden, ohne sich an der Amyloid-Entartung
zu beteiligen. Dic Zellen werden immer klciner, das Protoplasma
schwindet immer mehr, der sich lange erhaltende Kern firbt sich
nicht mehr gut. Schlicsslich sind die letzten Reste verschwunden,
und das Amyloid hat die Stelle der Zelle eingenommen. Ich
verweise hier auch auf die genauen Untersuchungen, die Lberth
itber die Amyloid-Entartung gerade an der Nebenniere angestellt
und im 80. Bande des Virchow’schen Archives pg. 154 u. ff,
1880 veréffentlicht hat.

b) Nieren. Am auffalligsten ist hier die hochgradige Ent-
artung der glomeruli, von denen ein grosser Teil sciner Gefiss-
schlingen vollig verlustig gegangen ist, indem sich an deren Stelle
cine homogene Scholle findet, die sich bei Anwendung der be-
kannten Reagenzien als Amyloid erweist. Die Wandungen der-
selben sind durch Einlagerung von Amyloid-Substanz verdickt.
Andere Glomernli enthalten noch vallig intakte Gefisskniuel oder
solche, die erst zum Tcil der Degeneration anheimgefallen sind.
Die am stirksten entarteten Partieen der Rindc weisen eine klein-
zellige Infiltration auf, das Bindegewebe ist hier bedeutend ver-
mehrt und enthilt ebenfalls amyloide Schollen. Die Tubuli con-
torti sind stark verengt oder auch vollig kollabiert; das ISpithel
derselben ist abgestossen, die Wandung durch amyloide Linlage-
rung leicht verdickt; im Lumen derselben, soweit ein solches
noch besteht, finden sich liyaline Cylinder, die nur eine schwache
oder gar keine Reaktion auf Amyloid geben. Die Wandungen
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der zufiihrenden und abfiahrenden Gefisse sind verdickt, amyloid
entartet. Diesen Stellen entspricht an der Oberfliche der Niere
einc leichte Einkerbung.

An anderen Stellen sind die glomeruli anscheinend normal,
die Tubuli contorti weit, das Epithel gesund, doch zeigen fast
uberall schon die Gefisse beginnende oder schon ziemlich hoch-
gradige amyloide Entartung.

Die in den Markstrahlen verlaufenden Harnkaniilchen er-
scheinen teils noch normal, teils zeigen sie schon die Anfange der
Degeneration. In letzterem Falle ist ihre Membrana  propria
verdickt, ihr Epithel abnorm hoch, in Verfettung begriffen, und
teilweise schon abgestossen.  Auch hier sicht man zahlreiche
Cylinder.

Sebr stark verindert sind die Gefisse der Markstrahlen.

¢) Milz. Dic Milz bictet vollig das Bild einer hochgra-
digen Speckmilz. Die Entartung erstreckt sich iber samtliche
Teile derselben. Die Geriistbalken sind durch die Ablagerung
der amyloiden Substanz hochgradigst gequollen und nehmen den
grossten Teil des Schnittes ein.  Sie bilden cin miichtiges, dichtes
Maschenwerk, zwischen welchem sich entweder nur noch schmale
Leisten von Zellen, oder auch noch mehr weniger grosse Haufen
von solchen finden, oder es sind diese an verschiedenen Stellen
fast ganz verschwunden.

Man sieht auch hier, wie oben bei den Nebenniercen, dass
sich die spezifischen Zellen der Driise, in diesem Falle die lymph-
atischen Elemente der Follikel und die Zellen der Pulpa, an der
Bildung des Amyloid nicht beteiligen, sondern erst sekundir
durch Atrophie zu Grunde gehen, indem sie durch das allseitig
tiber sie hereinwuchernde Amyloid der Geriistbalken erdriickt
werden.

Die Wandungen der Blutgefisse, auch der grossen Venen,
sind verdickt und amyloid entartet.

d) Lymphdrisen. Die vor der Wirbelsiule gelegenen,
retroperitonealen Lymphdriisen zeigen teils eine tuberkuldse, nicht
sebr hochgradige Verkisung, teils cbenfalls eine deutliche Ver-
dickung ihres Geriistes, die auf Amyloid beruht. Es entsteht so
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ein ihnliches Bild, wie in der Milz, nur ist der Prozess hier noch
nicht so weit vorgeschritten.

Ein kurzer Rickblick auf den beschriebenen Fall
zeigt, dass derselbe in mehrfacher Beziehung ein beson-
deres Interesse bietet. Bemerkenswert ist die eigenartige
Liokalisation der Tuberkulose, welche sich auf die Riicken-
markssubstanz und die vor der Wirbelsiule gelegenen
Lymphdriisen beschriinkt. Ferner ist die tuberkulsse Er-
krankung des Riickenmarkes in“der Form, wie sie hier
vorliegt, nur wenig beachtet und wohl nur von Liance-
reaux gut beschrieben worden. Die das Riickenmark um-
hiillende Pia Mater ist vollig frei von Tuberkeln, die
letzteren sind nur mikroskopisch als solche zu erkennen.
Die Verteilung derselben ist eine hichst unregelmiissige.
Die Folge dieser Erkrankung sind anatomische Verdn-
derungen in den T.eitungsbahnen des Riickenmarks, stellen-
weise auch in der grauen Substanz desselben. Im oberen
Halsmarke zeigen besonders die Goll’schen Stringe eine
Sklerose, wie sie erst nach monatelangem Bestehen einer
Leistungsunterbrechung bei aufsteigender Degeneration
entsteht., T.eichtere Sklerose findet sich im Gebiete der
Kleinhirnseitenstrangbahnen. Der iibrige Teil des Quer-
schnittes ist im Ganzen normal, doch auch hier sind
schon stellenweise Liicken zu bemerken. Tuberkel finden
sich in vielen Schnitten, doch in wechselnder Anzahl
und Grésse und an wechselnder Stelle. Weiter nach ab-
wiirts kommt schon die Degeneration der Pyramidenseiten-
strangbahnen in Betracht, besonders der linken Seite.
Im unteren Halsmark erhalten sich diese Verhiltnisse,

doch kommen hier zur Sklerose noch mehr degenerative

Veriinderungen, besonders in den Hinterstringen und den

Pyramidenseitenstrangbahnen der linken Seite. Tuberkel
3
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finden sich auch hier in demselben Verhiltnisse, wie oben.
Am stirksten verindert ist das Brustmark in seiner
oberen Hiilfte, wo neben den ilteren Prozessen frische
Degenerationen fast aller Strange stark in den Vordergrund
treten. Tuberkelsind Lier schr reichlich vorhanden. Weiter
nach unten verschwinden die Degenerationen, ausgenom-
men die der Pyramidenbahnen. Tulerkel kommen keine
mehr zu Gesicht. Dieses anatomische Verhalten zeigt, dass
der Prozess ein sehr chronischer war, cine Annahme, mit
welcher auch der klinische Verlauf iibereinstimmt, denn
die Beteiligung des Riickenmarkes war, wenn nicht
schon im Jahre 1884, so doch sicher im Anfange des
Jahres 1886 vorhanden. In der letzten Zeit vor dem
Tode machte die Erkrankung rasche Fortschritte, welche
sich durch die ausgedehnten frischen Degenerationen er-
kliren. Die klinischen Symptome: Spastische Erschei-
nungen, Lihmungen, Sensibilitiitsst'drungen, der Tremor
und der Decubitus stehen in Einklang mit den gefun-
denen anatomischen Verdnderungen des Riickenmarkes
und rechtfertigten die Diagnose einer unvollstindig quer-
trennenden Herderkrankung im Brustmarke. Die Atio-
logie des Falles jedoch war unklar, anch die makrosko-
pische Besichtigung vermochte dieselbe nicht festzu-
stellen und nur die genaue mikroskopische Untersuchung
war im Stande, Aufschluss zu geben. Es ist leicht
moglich, dass manche solche Fiille multipler Myelitis
fiir nicht tuberkulss gehalten werden, wenn man sich
auf die makroskopische Untersuchung beschrinkt.

Von Interresse ist auch die grosse Verbreitung der
Amyloid-Entartung bei der so geringen Aushreitung der
Tuberkulose, bei der zugleich ulcersse Prozesse fehlten.
Aunch war dieser Fall geeignet, zu bestitigen, dass die
Amyloid-Entartung von dem Blutgefiss-Bindegewebs-

Apparat ausgeht. e
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Erkldrung der Abbildungen.

TIig. I—VI. stellen Riickenmarksquerschnitte aus der Hohe des
Halsmarkes dar. ¢  Tuberkel. Sy. Sklerose der Goll’-
schen Striimge. r. s. Randsklerose. . Zonen der Degene-
ration. ¢! Tuberkel, deren Zusammenhang mit einem Ge-
fisse deutlich nachzuweisen ist. .

Fig. VII—IX. stellen Querschnitte des DBrustmarkes dar. Die
Bezeichnungen sind dieselben. 2. Nekrotische Stellen. £z
Tuberkel mit deutlicher Verkasung im Centrum.
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