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Herrn Prof, Dr. E. Ziegler, der so freundlich war, mir die
mikroskopische T ntersuchung der Priiparate uo erlauben, errn Prof,
Dr. Nauwerck fir die hilfreiche Unterstiitznng bei dioser A rheit,
den Herren Prof. Dr. von Jii rgensen and Geheimrat Prof. Dr.

Biumler fir die Uel)erlnssung des klinischen Materiales spreclie

ich meinen witrmsten Dank anus.







I. Zwei Fille von primiren Riickenmarkstumoren.

Bei der relativ grossen Seltenheit primiirer Tumoren des Riicken-
marks und der weichen Riickenmarkshiiute diirfte jeder weitere Fall
eine wirkliche Bereicherung unserer Kenntnisse von der patholo-
gischen Anatomie des Rickenmarks darstellen, um so mehr, wenn
dieselben den selteneren Formen angehiren, wie dies in den beiden
unten beschriebenen Beobachtungen der Fall ist.

Soviel ich aus der mir zugiinglichen Litteratur ersehen konnte,
gehdren zu den hiinfigsten der hierhergehdrigen Gesshwiilste die
Gliome.

Sie gehen nach Virchow hervor aus einer Wucherung der
Neuroglia, deren Zellen sich vergréssern und sich teilen und hinfig
dichtgedringte Zellhaufen bilden. Die in der gewucherten Partie
gelegenen Nervenfasern gehen dabel zu Grunde.

Meist bilden sie spindelfsrmige Geschwiilste von schr verschic-
dener Ausdehnung, nicht selten von der ganzen Linge des Riicken-
marks; in der Mehrzahl der bekannten Iille war das Halsmark mit-
beteiligt. Makroskopisch ist das Gliomgewche entweder scharf von
dem gesunden getrennt und verdringt dasselbe in einzeluen Fiallen
oder es geht mehr diffus in dasselbe iiber. Meist sitzt die Neu-
bildung in den hinteren Particen und in der Umgebung des Central-
kanals. Sehr hiiufig kommt es zur Erweiternng des letzteren (ITydro-
myelie) und zu Spalt- und Hohlenbildungen innerhalb der gewu-
cherten Partieen (Syringomyelie), welcher hitufig vorher myxomatise
Erweichung der centrulen Teile vorangegangen ist (Schultze).

Die Gliome sind meist sehr blutrcich und nicht selten von
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Himorrhagieen durchsetzt; die Gefiisse waren in einzelnen IMgllen
so stark erweitert, diss die Geschwiilste als teleangiektatische Gliome
bezeichnet wuarden.

Je nach dem Zellreichtum sind die Gliome aut dem Durehschnitt
derh und fest oder mehr weich (Gliosarkome) wnd bilden so den
Uebergang zu der vichsthiufigsten Geschwulstform am Riickenmark,
zit den Sarkowmen.

Primire Sarkom e wurden besonders an der Pia mater spi-
nalis beohachtet, wo sic nach Lebert hitufiger vorkommen sollen,
als an der Pin cerebralis,

Sie treten auf als harte (Spindelzellen-) und als weiche Foren
(Medullarsarkome), hesonders hifig auch mit Cystenbildung (Cysto-
sarkome).  Sie haben meist Fingliche Gestalt, nicht selten lappigen
Bau und grossen Gefissreichtion.  Von Alveolarsarkomen fand ich
am Riickenmark keinen Fall Verichtet.

Virehow beschreibt ein Melanosarkom ausgehend von der
Pia mater des Dorsal- und Lendenmarks, welches in 2—3 mm dicken
Schwarten das (i iibrigen intakte) Riickenmark nmgeben hatte.

Viel seltener und wvwr in ganz wenigen [illen bekannt sind
Sarkome der Riickenmarkssubstanz selbst. Virchow gibt in sei-
nem Geschwulstwerk an, nie einen Fall vou primiirem Sarkom der
Ritckenmarkssubstanz gesehen zn haben.  Ausser cinigen iilteren
Beobachtungen sci hier hesonders der Fall von Zicgler erwihnt,
welcher iu Vorderhomn des Cervikalmarks 2 kugelige Spindelzellen-
sarkome von 2--3 mm Durchmesser fand.

Als Myxosarkome wurden nach Erb hic und da lang-
gestreckte Geschwitlste mit centraler Hohlenbildung beobachtet. Sie
gehen fust ausschliesslic: von der Pia und Arachnoidea aus und
stellen weiche, saftreiche, lappige Geschwiilste von missiger Grosse
und blasser Firbong duwr und bilden meist Mischgeschwiilste.

Bisweilen wird der Gefiissreichtum in den Sarkomen wnd Myxo-
nmen so-gross, dass die Tumoren als Angiosarkome resp. Angio-
myxonme bezichnet werden milssen,  Tritt der Geliissneubildung
gegeniiber das Sarkomgewehe ganz in den Vordergrund, so kommt

es oz Bildung von veinen Angiomen (Ziegler).
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v. Lenhoszek unterscheidet drei verschiedene Arten von An-
giomen des Riickenmarks:

1) kleine Ancurysmen, welche auf dem Durchschnitt grisste
Aehnlichkeit mit Extravasaten haben ;

2) vendse Senkbildungen ;

3) vendse Varicositiiten, welche die Folgen ciner Thrombose
arachnoidealer Venen sind.

Ganguillet beschrieb kiirzlich unter dem Namen Cylindrom
ein gallertiy aussehendes Angiom der uutersten Theile des Riicken-
marks, welchen Fall ich etwas niher berichten michte, da er mit
einem der unten beschriebenen Tumoren eine gewisse Achnlichlkeit hat:

»Vom Lendenmark an bis ins Kreuzbein wurde der Duralsack
ausgeftllt von einer gallertigen, gelbrstlichen, stark transparenten
Masse. Die Nerven der Cauda cquina verlaufen durch die Masse,
ohne cine Verfinderung zu zeigen. Im Bereich der Anschwellung
ist die Konsistenz weich und breiig, Pia und Dura sind miteinandor
verwachsen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich ein stark ver-

zweigtes, baumformig veristeltes, faseriges Gewebe vor, dessen 7 welge
mit einer grossen Zahl heller, durchsichtiger, gullertiger Kugeln he-
setzt waren. Die Fusern slnnt den Kugeln sind in eine feine, filzige
Magse eingehiillt und bestehen aus einem Maschenwerk grosserer
und kleinerer Gefiisse. Die Intima scheint nicht veriindert, dagegen
ist die Adventitia stark verdickt uand zeigt feine, faserige, wellen-
f6rmig geschliingelte Konturen. Die eingestrenten sp:uhchen Lings-
ovalen Kerne geben der Gefiissoberfliiche teilweise eine hockerige
Form. Das Aussehen der Kugeln ist ein homogenes, blasses, trans-
parcntes, im Innern hiufig feinkorniges.«

Aus der Gruppe der Bindesubstanzgeschwiilste wuorden ferner
beobachtet: Fibrome. Sie bilden an den Riickenmarkshiiuten
meist kleine ovale Geschwiilste, 3—4 cm lang, von der Dura oder
Pia mater ausgehend.  Auch an den austretenden Nerven und den
Striingen der Cauda equina wurden mehrfach Fibrome resp. Neuro-
fibrome beobachtet. So fand Benjamin auf der Cauda equina
G em vor ihrem Ende, eine birnttrmige Geschwulst, fast von Oliven-
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grdsse, itber welche mehrere Nerveniiste fortliefen, withrend andere
direkt in den Tumor ibergingen. Derselbe war derb, perlhnutter-
glinzend , faserig, auf dem Durchschnitte markithnlich mit Cysten
nnd enthiilt mikroskopisch neben Kiterkérperchen feine Nervenfasern,
Corpora amylacea und korniges Tett.

Ziegler fand in einem Fall multipler Fibrombildung an den
peripheren Nerven auch multiple Knoten in den Nervenwurzeln und
im Innern des Riickenmarks.

Auch Fibrosarkome der Riickenmmarkssubstanz wurden
(nach Erb) in mehreren Fiillen heobachtet.

Von weiteren Neubildungen sind zu nennen die Lipome, wel-
che entweder aus einer Wucherung des perimeningealen Fettgewebes
hervorgehen und durch die Intervertebralldcher nach aussen veichen,
und solche, welche von den weichen Hiaten ausgehen, innerhall
des Duralsackes Hegen und dann meist zu hedeutender Kompression
des Rtickenmarks fithren (Braubach).

Unter dem Namen Psammome wurden kleine rundliche, glatte
oder gelappte, meist von den weichen Haaten ansgehende, sarkom-
dhnliche Neubildungen beschrichen, in deren Substanz kirige Kalk-
konkremente eingelagert waren.

Chiari berichtet von einem Fall von centralem Cholestea-
tom des Halsmarks.

Osteome bilden an der Arachmoidea in IForm der hekannten
Kuochenplitttchen einen ungemein hitufigen Sclktionshefund, sind aber
in dicser Form kanm zu den eigentlichen Geschwiilsten za rechnen ;
ebensowenig die Corpora amylacea, welche sehr hilufig im
Ependym des Rickenmarks gefunden werden.

Primiire Carcinome des Riickenmarks und der Riickenmarks-
hiute gehdren jedenfalls zu den allerseltensten Befunden. Die iilteren
Beobachtungen sind sitmtlich unsicher (Frh); vielleicht gehirt hier-
her der Fall von Brown-Séquard, weldier einen »krebsigen« Tu-
nior von Olivengrosse in der unteren Halspartie des Riickenmarks fand.

Ieh gehe nuunehr diber znr Beschreibung der beiden im Tii-
binger pathologischen Institut zn nitherer Beobachtun
IMalle.  Der erste betrifly

¢ gekommenen
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A. Zwei Neurofibrome und ein Cylindrom der Cauda equina.
Der betreffende Kranke war in der medizinischen und chirur-
gischen Klinik in Freiburg i. B. in Behandlung. Fig. 1.
Leider steht mir aber iiber den klinischen Verlauf nur %
die Notiz zur Verfiigung, dass es sich um ein ca 50
Jahre altes Individunm gehandelt hat, welches an
Lihmung der unteren Extremitiiten litt. Die ganze

Krankheit dauerte ®: Jahre. Schliesslich trat Oedem

der unteren Extremitiiten und Decubitus am Os sa-
crum auf.

Das Sektionsprotokoll lautet folgendermassen :

Anatomische Diagnose: Tumoren der Cauda
equina (fil. termin.) Hydromyelie. Kompressionsde-
generation des Lendenteils des Riickenmarks. Bitrige
Cystitis und Prostatitis. Pyelonephritis. Meningitis.
Fettige Herzdegeneration. Milzschwellung.

Die Dura mater spinalis enthilt durchgehends
triibe blutig gefirbte Fliissigkeit. Am stirksten hii-
morrhagisch gefiirbt und blutige Gerinnsel enthaltend
st die Fliissigkeit oberhalh der Cauda equina.

Der ganze Lendenteil des Riickenmarks (Fig. 1 b)
ist miichtig geschwollen. Die Pia ist im Bereich der
Anschwellung verdickt und mit der Arachnoidea ver-
wachsen. Die Gefiisse sind gefiillt und erweitert.
Der geschwollene Abschnitt, der allmiihlich in das
normale Dorsalmark iibergeht, ist weich anzufithlen.
Schneidet man durch, so findet man den Cervicalkanal
miichtig erweitert und mit einer braunen durchschei-
nenden Gallerte gefiillt, Die graue Substanz ist tde-

matds durchscheinend, gequollen und verzerrt, die
weisse ebenso mehr durchscheinend, feuchter als ge-

Nouvofibrom i, oy
wihnlich, doch nicht grau. Ein Durchschnitt weiter S
8 + i Dorsalte

unten durch den dicksten Teil der Anzchwellung 90 Kackanmarks. b. Leo-

denteil durel hydropisehs
Tilatation des Centialkao-
nules wngeschwollen. e.d,
Newpofibrome, ¢, (ylin.

mikroskopische Untersuchung zu schonen. drom,

wird vorerst nicht gemacht, um das Priparat fiir die
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Unterhalb der umtersten Spitze des Riickenmarks findet sich,
dersethen dicht anliegend, ein ca 3 ¢m langer, 15 mm breiter, lings-
ovaler Tumor. Ein Durchschnitt zeigt, dass derselbe mit der hin-
teren Wand der Dura fest verbunden, an den iibrigen Particen da-
gegen frei ist und eine glatte, stark vaskularisierte Oberfliche be-
sitzt. Dic Nerven der Cauda equina gehen vor dem Tumor durch
und sind an die Vorderwand der Dura angepresst. Der Tumor er-
schemt aut’ dem Durchschnitt derb und weiss, an einzelnen Stellen
sind kleine weisse Kérner und Linien eingestreut. Von unten treten
rotlichweisse Striinge von der Dicke von Nervenwurzeln ein und
verschwinden in dem Tamor. Das obere Ende, welches mit dem
Riickenmark zusammenzuhiingen scheint, wird zuniichst nicht frei-
gelegt.,  (Als spiiter der Duralsack vollends gedffnet wird, zeigh sich,
dass auch von oben 3 Nervenstringe in den Tumor eindringen.)

Circa 3 Ctm. unterhalb des oben beschriebenen Tumor’s findet
sich an cinem der Nerven eine halb linsengrosse (d) Geschiwulst
von derber Consistenz, und c¢. 5 Ctm. unterhalb des ersten Tumor’s
ein dritter Tumor (e}, der den obersten an Grisse etwas iibertrifft.
Derselbe ist auf dem Durchschnitt einer kaverndsen Geschwulst
dhnlich und an der Vorderfliche mit der Dura mater fest verbunden.
Von oben und unten tritt je ein Nervenstrang an die Geschwulst
heran, ohne jedoch ganz in ihr zu verschwinden,

An der Pia mater finden sich weiter nach oben von der Len-
denanschwellimg ab und zu Verdickungen In Form weisslicher,
hisckeriger Flecken. Die Substanz des Riickenmarks ist autfallend
weich und blass. (Die Scktion fand 7 Stunden post mortem statt,)

Aus dem iibrigen Befund ist noch das Vorhandensein einer doppelsei-
tigen Pyelonephritis zu erwithnen,an welcher der Kranke zu Grunde ging.

Das Rickenmurk wird in Miiller'sche Fliissigkeit gelegt und
gehiirtet.

Mikroskopische Untersuchung.

Zur uitheren histologischen Untersuchung werden von den ge-
hiirteten Pritparaten Durchschinitte der simmtlichen Tumoren an der
Lendenanschwellung (vergl. die Skizze a - e) angefertigt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund.
l 2 [e]
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Der dicht unterhalb des Rtckenmarkes in der Cauda cquing
gelegene Tumor (¢) bestcht aus drei neben einander gelegenen, im
Querschnitt scheil’)eufih'migen Abschnitten, welche nachweistich die
Fortsetzung der oben  eintretenden Nervenstriinge, dic im Gebiete
der Geschwulst michtis anschwellen, bilden, zugleich aber auch
unter einunder fest verschmolzen sind.

Das Geschwulstgewebe des mittleren Stranges besteht aus sehr
kernarmem, grobfaserigems, zum Teil mehr homogenem Bindegewebe
nit spiivlichen Gefiissen.  Die peripheren Teile sind etwus kern-
reicher, viclfach durchsetzt von meist mehrkernigen, kleinen Rund-
zellen, sowie von Pigmentkdruchenzellen nnd freiem gelhem Dig-
ment.  Die Anordnung des Bindegewebes ist im allgemeinen eine
derartige, dass es ant Querschnitten cinige Ringe bildet, die von
einem grosseren Krelse nmschlossen werden. An der Peripheric fin-
den sich einige kernreiche fibrése Biindel quer getroffen, die ihrer
ganzen Konfiguration nach den Eindruck von Nerven machen, [

lasst sich indessen — wenigstens iu Himatoxylin-Canadabalsam-
Priparaten — nichts wmehr von Nervenfasern in denselben nach-

weisen,  Das Bindegewebe des Tumor’s setzt sich direkt fort in dic
Septen, welche die einzeluen Biindel trennen und in deren Bereich
sich ziemlich weite, dickwandige Gel#sse vorfinden.

Die seitlich gelegenen kleineren Tumoren zeigen wmehy den Bau
lockerer, gefiiss- und kernreicher Fibrome.

Die bei der makroskopischen Schilderung erwithnten eintreten-
den Nerven zeigen zum geringeren Teil noch einen normalen Bau,
zumt Teil sind sie umgewandelt in ein kernreiches nervenloses Binde-
gewebe , welches zum Teil mit dem Fibromgewebe des Tumor's in
kontinuirlichem Zusamwmenhange steht, zum Teil sich von demselben
dureh spaltformige Rinwme abgrenzt.

Der weiter nach abwiirts liegende kleinste Tumor (1) besteht
chenfalls aus zum Teil kernarnien derbeny, zim Teil aus kernreichem
lockerem Bindegewebe, welches keine Nervenfasern melr cinschhesst,
dagegen in setmer konzentyisclien Anordunng zu mehreren Ringen,
welehe von elnem  grisseren umschlossen werden, den urspriing-

lichen Ausgang von cinem Nerven vermaten lisst,
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Die bisher beschriehenen Tumoren sind demnach aufzufassen
als Fibrome des Perineurium’s und des Endoneurium’s.

Die zu unterst liegende dickste Geschwulst (e) zeigt cinen da-
vou abweichenden Bau, gehort indessen ebenfalls in die Reihe der
Bindesubstanzgeschwiilste und erinnert einigermassen an den Bau
der Placenta. Kr setzt sich niimlich zusammen aus einer Masse von
Gefiissen sehr verschiedenen Durchmessers, die sich in der nmannig-
falbigsten Weise mit einander durchflechten. Die Wandungen der
Gefiisse sind zum Teil diinn und zart, die Lumina weit, andere hin-
gegen gewinnen ausserordentlich dicke, homogene kernarme Wan-
dungen, so dass das Lumen entweder sehr eng wird oder aber voll-
stindig verschwindet, und infolge dessen dann an Stelle der Ge-
fisse eigentiimliche, zottenartige Gebilde treten und der Tumor
stellenweise einen formlich papilliren Bau darbictet. Das Zwischen-
gewebe zeigt da und dort den Bau eines lockeren, sehr kernreichen
Bindegewebes.  Auf dem grissten Teil des Querschnitts indessen
wird der Anblick des Tumors dadurch ein sonderbarer, dass die
homogene Umwandlung nicht bloss auf die Gefisswinde, sondern
auch auf das intervasculire Gewebe sich erstreckt. Demgemass
zeigh die Geschwulst ther grossere Strecken hin eine homogene
oder leicht streifige, kernarme bis villig kernlose Beschaffenheit und
schliesst dabel cine Anzahl von mehr oder weniger verengten Ge-
fisslumina ein.  Der Tumor muss demnach zur Gruppe der Cy-
lindrome gerechnet werden. entstanden aus einem Angiom unter
homogener Entartung der Gefiisswinde nnd des intervasculiren Ge-
webes,

An Schnitten durch das Lendenmark an Stelle seiner stirksten
Frweiterung (b) stosst man nicht auf einen Tumor, sondern bloss
auf das durch die hochgradige Hrweiterung des Cuut alkanals ring-
formig verdringte hochgradig entartete, zum Teil zellig infiltrirte,
wrum Teil von Pigmenthanfen durchsetzte Riickenmark,

Auf Durchschnitten durch das Hals- und Brustmark findet sich
das gewihnliche Bild der aufsteigenden Degencration in den G oll’-
schen Striingen mit ziemlich stark entwickelter Sklerose,



13

B. Ein Fall von kaverndsem Angiofibrom der Pia des
Lendenmarks.

Ich gebe zuniichst einen Auszug aus der in der Tiihinger I'o-
liklinik aufgenommenecn Krankengeschichte, deren Bentitzung mir
durch Herrn Prof. Dr. v. Jiirgensen freundlichst gestattet wurde.

Caroline Bauer, 45 Jahre alt, aus Tiibingen, + 7. Juli 1883.

In der Familie sind nie Nervenkrankheiten vorgekommen. Als Kind
war Patientin etwas rhachitisch.

Mit 7 Jahren fiel sie die Treppe herab und blieb Y2 Tag bewusst-
los. Man glaubte zuerst an eine Gehirnverletzung, doch konnte sie bald
wieder herumspringen, Ks trat ein eigentiimliches Gefithl von Frosteln
und Geschwollensein am ganzen Korper auf. Man merkte ilir aber beim
Gehen und Stehen nichts an. Doch will sie immer einen ,schwachen¢
Riicken gehabt haben und konnte auch ihre kleinen Geschwister nicht
tragen.

Sonst war sie bis zu ihrem 21, Lebensjahr gesund. Da erkrankte
sie plétzlich mit Schwindel, starkem Sausen im Kopf und Bewusstlosig-
keit. Die Erkrankung wurde in dem franzosischen Spital, wo sie be-
handelt wurde, als Méningite spinale gedeutet und dauerte 3 Wochen.
Zuriick blieb nur eine gewisse Schwiiche und Miidigkeit ; keine Lihmungen.

Im Herbst desselben Jahres wurde sie nach einer Erkiiltung fiir
3 Monate unfihig zu gehen wegen Schwiiche in den Beinen. Die ak-
tive Bewegungsfihigkeit derselben war aber frei. Harn und Stuhl nor-
mal. Keine Schmerzen. Allmiihlich besserte sich der Zustand bis auf
ein Gefiihl von Kilte im linken Bein.

Im Lauf von mehr als 10 Jahren verschlechterte sich allmihlich das
linke Bein, so dass Patientin hinkte. Das Kiltegefiihl blieb, doch keine
Schmerzen.

Im Mai 1873 ganz plétzlich iiber Nacht, kann sie aof einmal auf
den rechten Fuss nicht mehr hinstchen. Die Beine waren gegen den
Bauch heraufgezogen und liessen sich nur mit grosser Gewalt strecken.
Die unteren Extremititen sind dem Willen vollstindig entzogen, voll-
stindige Gefiihllosigkeit; auch die Schmerzempfindang ist geschwunden,

Die Arme sind frei.

Die Blase ist vollstiindig gelihmt und der Stuhl hochgradig ve-
tardiert.

Im Juli wurde Pat. 5 Wochen im akademischen Krankenhans mit
Elektrizitit behandelt, aber ohne Erfolg.
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Durch wiederliolte Badeknren in Wildbad besserten sieh allmiihlich
die Kontrakturen. Die Schmerzen in den Beinen verschwanden, nur cin
Grefiihl von Schwere blieb zuriick.

Die Blase ist wieder ganz in Ordnnng, die Stiihle leicht retardiert,
keine psychischen Stirungen zn bemerken.

In diesem Zustand wird sie in poliklinische Behandlung aufgenommen
mit folgendem Status priisens:

An der Wirbelsiule ist keine eircumseripte Druckempfindlichkeit nnd
kein Schmerz bei Kompression von obenn zu bemerken.

Starker Tremor des Kopfes, Rumpfes mnd der Arme, besonders bei
geschlossenen Augen.

Die Sensibilitit am Kopf, Hals und den oberen Extremititen ist
normal und dic Koordination der obeven Extremitiiten vollstindig er-
halten. Am rechten Bein ist die Sensibilitit total aufgehoben, ebenso
die Hantreflexe, die Motilitdt nur eine minimale.

Links ist die Seusibilitiit ctwas besszer, chenso die Reflexerregbar-
keit, die Motilitit aber gleich schlecht.

Die Schmerzempfindung fehlt rechts und ist links nur angedeutet.
An der Haut der Beine besteht eine vasomotorische Paralyse.

Im Winter 82/83 acquiriert Pat. wiihrend einer langwicrigen Bron-
¢hitis, da Harn und Stubl unwillkiihrlich abgehen, einen Decubitus am
Kreuzbein, der zuniichst keine weiteren Beschwerden macht.

Anfangs Mai tritt bei der Patientin ganz unerwartet einc tiglich
sich steigernde psychische Alteration auf. Die Kranke wird miirrisch
und weinerlich, hat keine Minute Ruhe und absolut keinen Appetit, all-
millich wird der Intellect vollstindig defect: sie erzithlt das absurdeste
Zeug als angebliche Ercignisse. Das Gediichtniss ist ausserordentlich
peschwiicht und es freten hochgradige Erscheinungen von Aphasic resp.
Paraphasie auf.

Der Appetit liegt schwer darnieder, bis sic Mitte Juli anf cinmal
anfilngt zu fressen. Die Schlaflosigkeit wird eine vollstindige.

Die Wnnden eitern schr stark und sind sehr gross. Die Allgemein-
ernithrung ist sehr diieftig, die Haut bekommt ein schmutzig graues Aus-
sehen.

Am 23, Juni tritt plotzlich Morgens um /. 8 Uhr ein heftiger Schiit-
telfrost auf. Die Haut fiihlt sich feucht an; Puls 132, Temperatar 40,0.
Die Decubitusfliche bedeckt sich mit missfarbenem tibelricchendem Se-
kret; am 24, Juni folgt ein zwejter, weniger heftiger Schiittelfrost mit
starken Schmerzen an der Decubitussielle.

In den folgenden Tagen bilden sich grosse Soormassen im Mund und
Rachen, welche das Schlingen fast unmiglieh machen,
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Die Sekretion der Decubituswunde wird immer iibelriechender; unter
wiederholten Schiittelfristen tritt rapider Verfall der Kriifte cin und am
5/VIL. nm 3'. Uhr Morgens erfolgt der Tod ohne besondere Erschei-
nungen.

Die Sektion wird 6 Stunden post mortem durch Herrn DProf.
Ziegler gemacht. Der Sektionsbericht tiber den Riickenmarks-
befund lautet folgendermassen :

Nach Erdffnung des Wirbelkanals zeigt sich zunsichst der Sack
der Dura mater im Gebiet der Lumbalanschwellung sehr erheblich
ausgedehnt, etwa auf das Doppelte des normalen Umfangs. Ueher
der Canda equina nimmt die Verbreiternng wieder ab. In dem er-
weiterten Bezirk sicht man auch weite Gefiisse in Form blauer
Streifen und Flecken durchsehimmern.

Die Erdffnung des Sacks der Dura mater ergiebt, dass die
vendsen Gefiisse der Pia in dieser Gegend stark ausgedehnt sind
und zum Teil geradezn sackartige Varicen bilden, dic durch
thre bedeutende Grisse zu einem grossen Teil die Dehnung des
Sackes bedingen. Die Riickenmarkshiute sind nur iiber dem un-
tersten Brustteil und dem untersten Lendenteil von einander wxu
trennen, im mittleren Lendenabschnitt erscheinen sie miteinander
fest vereinigt, Soweit die varicsen Venen freigelegt sind, hat man
durchans den Eindruck, als ob diese bedentenden varicisen Shcke
das Riickenmark sehr erheblich komprimieren und am Orte ihrer
Auflagerung eine grubige Vertiefung bilden. Oberhalb der er-
wihnten Stelle im Gebiet des untersten Brustteils ist die Pia an
der Hinterfliiche nicht unerheblich verdickt, weiss und weniger durch-
sichtig, sowic die Gefisse erweitert und geschlingelt. Auch das
Lig. denticulatum sehr erheblich verdickt.

In den héher gelegenen Teilen sind die weichen Hirnhiute
nicht erheblich veriindert; stellenweise ganz unbedeutende, weissliche
Verdickungen.

Nach der Herausnahme des Marks zeigt sich, dass der Lenden-
anschwellung entsprechend auch der knocherne Wirbelkanal er-
weitert ist,

Ein Querschnitt durch das obere Brustmark ergicht einen sehr
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blassen Riickenmarksschnitt, die medialen Keilstringe sind grau,
wahrend die lateralen weiss sind.  Auch ein Querschnitt durch die
Mitte des Halsteils zeigt deuwthich aufsteigende Degeneration der
medialen Hinterstriinge, sie sind auch verschmiilert und man sieht
bei genauerer Betrachtuug die graune Degeneration schon oberflich-
lich in Form gr:mer Binder an der hinteren Incisur.

Anf dem Querschnitt der Lumbaranschwellung zeigen
sich zuniichst an der Hinterfliche des Marks weite Blutsicke von
stark Erhsengrosse; das Mark selbst ist verwandelt in eine eigen-
titmlich gelatingse Masse, die nur im vorderen Teil noch weisslich
gefirbt ist. Dic gelatindse Masse ist gefiissreich und zam Teil von
kleinen Haemorrhagien durchsetzt.

Das Schideldach ist ziemlich schwer und dick, die Dura mater
schwer abziehbar, nicht gespannt.

Die weichen Hirnhiute sind iiber der ganzen Convexitit, na-
mentlich den Stirn- und Centrallappen gebritbt und gleichzeitig
dicker und derber. Die Sulei erscheinen erweitert, die Gyri sicht-
lich verschmilert und zwar in durchaus gleichmissiger Ausdehnung.
Ueber dem linken Scheitellappen zahlreiche perivendsc, meningeale
Ekchymosen.

Die basalen Sinus sind missig gefiillt. Ab und zn weissliche
Verdickungen der Arachnoidea.

Die Scitenventrikel sind nicht unbedeutend erweitert, nament-
lich die Vorderhérner.

Die weisse Substanz erscheint feucht, glinzend, ddematds und
mit geringem Blutgehalt. Die Kinde ist schr blass wnd nur un-
deutlich geschichtet. Die hasalen Ganglien sind ebenfalls aniimisch,
blass, schlaff’, soust ohne Verinderung.

Der IV, Ventrikel ist ebenfalls erweitert, doch nicht so stark
wie die anderen.

An der Medulla oblongata ist makroskopisch keine Veriinder-
ung zu erkennen.

Aus dem iibrigen Sektionsprotokoll erwiithne ich nar, dass in
der Lungenarterie sich mehrere embolische Pfripfe wnd im Lungen-
gewebe haemorrhagische Infarkte vorfanden.
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Das Riickenmark wird in M iiller'scher Flissigkeit anfhewahrt
und gehiirtet und $oilg wit Karmin, teils nig Himmtoxylin, teils
mit beiden Farben eugleich behandelt,

Die genaue histologische Untersuchung ergab folgenden Bofund -

Querschnitte angelegt am  grissten Umfang des Tumor’s 1o-
stiitioen die bei der Sektion gemachte Diagnose, dass og sich
eine wesentlich ans Gefisson bhestehende Neubildung handelt,

Die Gefiisse hilden grosse, simnise, mit Blnt gefiillte Riume,
welche nicht selten dnyel; zarte Septen in kleinere unregelniissio
gestaltete Unterahteilungen zerlegt werden.  Andere Gefitsse zeigen
schmale spaltférmige Lumina und es macht den Eindruck, als oh
ste durch Kompression seitens grosserer benachharter Hohlriinme
diese Form angenommen hiitten,

Die Gefissy andungen zeigen eine kontinnierliche Endothelaus-
Kleidung nnd sind i allgemeinen dick, die ciney kemreich | die
anderen kernarm, Dag Zwischengewehe it stellenweise so sparsam,
dass die Gefiisse dicht anetuander liegen.

An anderen Stellen liberwiegt tiber die Gieffisse aq Massenhaf-
tigkeit eine Geschwulstmasse, welche sich enbweder ans kernveichem,
sarkoméhnlichem, oder gus sehr derbem kernarmen, fuserigem oder
mehr homogenem Bindegewehe zasammensetzt,

Das  eingeschlossene Riickenmark lisst pnuy zum - geringston
Teil seine Struktny evkennen, so dass man noch Ganglienzellen])al-
tige Partieen mnterseliciden kann, zum grissten Tojl ist es hoch-
gradig degeneriert, zellig infiltriert nnd von Pigmenthaufen duyel-
setzt.

Der Tumor diivfte darnach als ein caverngses A ngio-
fibrom hezeichnet werden.

Auf Querschuitten dureh das Hals- und Brugtmark zeigt sich
das typische Bild einer  aufsteigenden Degeneration oy [Tinter-
striinge.
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Literatur iiber Riickenmarkstumoren.

a) Allgemeine Zusammenstellungen

1) Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten. 1. B. pag. 443

2) Frb, Ziemssen’s Handbuch der spezicllen Pathologie ond Therapie.
B. XI. 2. Hilfte. . pag. 251 ff. und IL pag. 335.

3) Charcot, Klin. Vortriige iiber Krankheiten des Nervensystems. Il
Stuttgart. 1878,

4) Ziegler, Lehrbuch der allgem. und specicllen Patholog. Anat. 11

5) Cornit et Ranvier, Manuel «'histol. pathol.
b. Gliome

«) ohne sekumliire Veriinderungen :

1) Lachmann, Arch. f. Psyeh. B. XIIL 50.

2) Th. Simon, Areh. f. Psyeh. B. V. 128,

3) Striimpell, Deutsches Archiv f. klin., Medicin. Bd 28.

4} Edw. Bull, Nordisk Mag. XI. pag. 725.

£) mit myxomatdscr Erweichung und Spali- und Hollenbildung :

) K. K. Hoffmann, Zeitschrifts fiir rat. Medic. Bd. 34. pag. 182

6) Lander, Arch. f. Psych. Bd. II. 780.

7) Fr. Schultze, Virch. Arch. Bd. 87. 515.

8) Derselbe 1. c. pag. 515.

9) Derselbe 1. ¢. pag. 524,

[

Klebs, Prager Vierteljahrssehrift. B. 133.
Sehiippel, Arch. f. Heilkunde. VIIL pag. 113.
16) Derselbe 1. ¢ pag. 114,
17) Reisinger, Virch. Arch. B. 38 pag. 869.
18) Roth, Archiv de physicl. 1378
19) Hebold, Archiv f. Psych. B. XV. 801.
20) Firstner, Archiv f. Psych B. XIV. 422.
21) Fr. Schultze, Virch. Areh. CIL
22) E. Krauss, Vireh., Arch. CL 2. pag. 504,
23) R. Wichmann, Stutigart 1887.

v) Teleangiektatische Gliome.
24y Ir. Schultze, Arch. f. Psych. Bd. VIIT. 367.
25) Th. Simon, Arch f. Psyeh. Bd. V. pag. 150
26) Klebs, Prager Vierteljabrsschrift. B. 133,

c) Sarkome

a) der weichen Iiute:
1) Erb, L ¢. pag. 263,
2) Tebert, teaild danat, path. 11 103,

10) Westphal, Arch. f. Psyeh. B, 5. pag 90,
11) Th. Simon, Arch. . Psych. B. V, pag. 128
12) Dersclbe 1. e. pag. 183,

13

14

15

)
)
)
) Derselbe 1. ¢. pag. 156.
)
h)
)
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3) Baierlacher, Deutsche Klinik 1860. Niv. 31 (Cystosarkom).
4) Tranbe, vef. in Leyden, Klinik der Ruckenmarkskrankheiten. pag, 447
(Cystosarkom).
5) Leyden 1. ¢. pay. 454 (Cystosarkom).
6) Leyden 1. c. pag, 455.
7) Ollivier LI 477.
8) Richard Schulz, Archiv fiir Psychiatrie. 3. XVL 579,
9) Ganguillet, Inaug.-Dissert. Bern 1878.
5) Melanosarkom:
10) Virchow Archiv XVI. pag. 180.
v) Sarkome der Rickenmarksubstanz :
1) Forster, Handbuch der pathol. Anat. 1863. B. 1I, pag. 629,
2) Friinzel, Klin. Mitteilungen. Hamburg 1864, pug. 27.
3) Ziegler, Lehrbuch der pathol. Anat. II. B. § 576.
) Psammone.
1) Whipham, Transuct. pathol. Soc. XXIV. pag. 15.
2) Chareot, Arch. de phys. 1869. Il. 291,
3) Cayley, Bouchard cf. Erb L c. pag. 264,
d Myxome.
1) Exb L ¢, pag. 338.
2) Traube, gesammelte Abhandlungen. IL pag. 1005.
8) Virchow, Charité-Annalen. IX. Heft 2. pag. 151
e. Angiome (und Angiosarkome):
1) G. Glaser, Archiv f, Psychiatrie. B. XVL pag. 87 (centrales Angio.
sarkom im Hals- und Lumbarmark).
2) von Lenhoszek efr. Virchow, Geschwiilste. HT, 459,
3} Ganguillet, Inaugural-Diss. Bern 1873,
4) Hebold, Archiv fiir Psychiatrie. B. XVI. pag. 812 (Ancurysmen der
kleinsten Riickenmarksgefisse).
f . Fibrome und Neurome.

[
1) Erb 1 ¢ pag. 263.
2) Benjumin, Virchow's Archiv. B. XL 1857. pug. 87. (2 Fiille.)
3) Virchow, Orikologie. 3. o pag. 302,
4) Zicgler L. . 1I. B. § 576.
3. Fibrosarkome.
1) Hutin, Gottschalk’s Swnmlung. TI. Heft. 39.
2) Scholz, Allgem. militiiriiratl. Ztg. 1868, Nro. 8.
3) Sonnenkally bei Ollivier. II pag. 402
g. Lipome
=) innerhatb des Duralsacks gelegen:
1) Obré, "I'ransact. of the Pathol. Soc, H1/52, pug., 248,
2) Gowers, Virchow-Hirsel’s Jalnb. 76 (Myolipom am Conus medull arix)
3} Braubuch, Arch. £, Psych, XV. 459.
4) Cruveilhier, Traité d'anat. path, 1L pag, 512
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5) ausserlialh des Duralsacks gelegen :
5) Virchow, Archiv X1, pag. 281 (Myxowa lipomatos)
6) Athol Johnson, Cannstatts Jalaly. 57,
hoCholesteatomn.
1) Chiwd, Prager med. Woclensehrift, V117, 1383,
L Osteome,
1) Liyb, 1 ¢ pag. 264.
k Corporaamyluacea.
1) Virchow, Arehiv. VI, pug. 135,
L Caveinomoe,
1) b, 1oe. pag. 261,
2) Brown-Séquard, Courses of Tectures. 1866,

II. Ein Fall von Syphilis der Pia mater des
Lendenmarks.

Vor Nzem ist von Run pt7) cine sehr ausfiihrliche Mono-
graphic iiber die syplilitischen Erkrunkungen des Nervensystems
erschienen, in welcher derselbe neben vollstindiger Augabe der ein-
schligigen Literatur sowohl vom pathologischi-anatomischen als vow
klinischen  Standpunks ans die Syphilis des Nervensystems cin-
gehend hehandelt,

In pathologisch-anatomischer Finsicht zicht Rumpf fol-
gende Schliisse (pag. 68) ans seinen

cigenen Untersuchungen: Die
syphilitischen Krkvankungen, welcle zu einer Beeiutriichtigung des
Nevvensystems fithren, geben stets von den Gefiissen aus und tragen
den Charakter von Granulationsgeschwiilsten. W egen der Verschie-
denlieit in Sitz und Folgeznstiinden sind zu unterschieiden

a) syphilitische Infiltrution der Bindegewehskapillaren,

1) » Infiltration der Gefisskapillaren.
Beide Prozesse fiihren in seltenen Fillen zu circumseripten Tumoren,
m bitufigeren zu ausgedehnten [nfiltrationen. Die sub a) genanute
Erkrankung ruft meist lokale, selien (durch Cirkulationshemmung)

allgenieine Storungen hervor. Die Frkran kung der Gefdsskapilliren

*) Dr. Theodor 1t mp t, Die syphilitischen Erkrankungen des Nerven-
systens. Wieshaden,  1as7,




kann nebhen Allgemeinstirungen zu lokalen Veriinderungen sowohl
durch Verschluss des betreffenden Gelfisses als durch Zerreissung
mit folgender Blubung filiven, Was speziell die syphilitischen
Erkrankungen des Riickenmarks betrifft, so unterscheidet I3 n mpf
folgende Einzelformen :

1) Die syphilitische Infiltration der Riickenmurkshiillen,

Von diesen sind zuniichst die von den kndchernen Teilen, von
der Wirbelsiule, ausgehenden Erkrankuugen viel seltener, als die
entsprechenden Formen am Schiidel, was ecinerseits in den anato-
mischen Verhiiltnissen, andererseits in dem Umstand begriindet sein
mag, dass Syphilis der Wirbelsiiule tiberhaupt selten ist (L ey den).
Von den 8 Filllen, die Rum p f auffiihrt, sind cinige vnsichers nur
2 (die Fille von Antenrieth und Glick 1. . pag. 213) fihrten uu
schwereren Storungen,

Hanfiger, aber gegentiber den entsprechenden Veriinderungen
any Gehirn, doch verhiiltnissmiissig selten, kowmen dje syphiliti-
schen Infiltrationen  der Rickenmarkshiute vor, und zwar in zwel
Formen, als diffuse Infiltration und alg circumseripte Neuhildung.
Meist sind alle 3 [linte beteiligt, und es ist schwer nachtriglich
zu konstatieren, von wo der I'rozess ansgegangen. Dic cireum-
seripten Neubildungen sind sehr selten. Ru mpf (pag. 317) zihlt
6 Fille auf, die zur anatomischen Untersuckung kamen und 1 ¢i-
genen nur klinisch beobachteten. Der Sitz der Tumoren war 2mal
im Ilals-, 2mal im Dorsal-, Imal im Lendenmark nud Tmal mul-
tipel.  Haufiger sind dic diffusen Infilirationen fefr. pag. 32 und
pag. 318 f.). Die Ausdehnung und die Beteiligung der einzelnen
Haute war pattirlich in den einzeluen Fillen eine selir verschicdene,
Iim Laut der Behandlung bleibt meist nur cine Bindegewehsschwiele
suriick,  Im allgemeinen stellt Rum pf (pag. 51) die Behanptung
auf, dass die Infilbration der Piu leicht nicht nur zu einer Beein-
triichtigung der henachburten Substunz, sondern  vielfach anch zu
cier hochgradigen Beteiligung des gesammten Riickenmarks fiihet,

Von den einzelnen Fillen, die Rumpf aufzihlt, miehte ich

den folgenden des nitheren anfithyen, weil or eine erosse Achnlich-

keit wit dem vnten herichteten Iall hat;




Beobachtung von Eisenlohr, Neuwrolog. Centralbl. 1884,
Nr. 4. L ¢ pag. 324:

Patient von 30 Jahren acquiriert im 19. Jahr Syphilis, be-
kommt in den letzten Jahren unangenehme Seusationen in der Af-
tergegend und Schwiiche der Beine. Weiterhin traten Lihmung
des Mastdarms und der Blase, Paralyse des rechten Beins und Pa-
rese des linken anf, Herabsetzung der Hautsensibilitiit, links mehr
als rechts. Besserung unter Inunktionskar. Starke Schimerzen in
den unteren Extremitiiten mit vollstindiger Blasen- und Mastdarm-
lihmung. Beide Beine paretisch ohne Ataxie.

Die Obduktion ergab :

Die Dura spinalis ist von der Hohe des 10. Dorsalnerven bis
zum Ende des Sacks an der hinteren Fliche fest mit der Pia ver-
wachsen, auf der vorderen Pliche erstreckt sich die Verwachsung
bis zur Mitte der Hohe der Cauda equina. Nach Trennung der
Verwachsungen findet man die Pia an der hinteren Fliche sulzig
getrtibt und verdickt. Die Nerven der Cauda equina sind fest un-
ter einander verlsthet durch von der verdickten Pia ausgehende
bindegewebige Septa. Dhe letzteren sind in der hinteren Hilfte
stiirker, als in der vorderen und erstrecken sich in der Héhe von
mehreren Centimetern durch das Convolut der Nervenwurzeln, ent-
halten tibrigens keine Spur von gallertigem oder kiisigem xsudat.
Die hinteren Wurzeln sind oberhalb der Verschmelzungsstelle in
der Canda equina und zwar vom Kintritt ins Riickenmark an diinn
und graurot, die verdickten Wurzeln weiss gefirbt.

Mikroskopisch zeigen sich die simmtlichen Partien der Cauda
equina hochgradig degeneriert.

Aehnlich ist der von B umpf beobachtete Fall 3 (L c. pag. 325),
wo auch Dura und Pia durch sulzige Massen verbunden waren,
welche die vorderen und hinteren Wurzeln cinhiillten,

2) Durch diffuse Infiltrationen des Riickenmarks selbst (pag.
330 ff.), welche sich als eine entziindliche Verinderuug der kleineren
sowohl als der grisseren Gefiisse darstellt; dabei werden auch die
grisseren in der Nihe verlanfenden arteriellen wnd veniisen Gefiisse
in den Prozess hercingezogen,
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Die Veriinderungen an den Gefiissen fasst Rumpf (pag. 62)
als eine vou den Gefiissen der Muscularis ausgehende Granulations-
geschwulst auf, dic Verinderungen an der Intima als einfache ent-
ziindliche Reaktion gegeniiber dem ursiichlichen Prozess.

Ferner ist wichtig (pag. 53), dass alles, was als Eiternng, als
Mortifikation anzuschen wire, fehlt, dass ein cigentliches Exsndat
auch ber lingerem Bestehen fehlt.

3) Die syphilitische Lateralsklerose.

Hier hiillt Rumpf (pag. 361) die Diagnose einstweilen fiir eine
sehr unsichere.

4) Tabes und Syphilis.

In diesem gegenwiirtic so viel besprochenen Kapitel kommt
Rumpf (pag. 166) nach eingehender Besprechung der Literatur
und nach Anfiihrung von 51 eigenen Fiillen zu dem Schluss, dass
dic ganze Frage auch jetzt noch nicht spruchreif sei; dass aller-
dings in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille von Tahes Syphilis
vorausgegangen sei und dass das Kklinische Bild vorn Tabes nicht
gegen cinen durch Syphilis bedingten, pathologisch-anatomischen
Prozess spreche.

Nach diesem kurzen Referat {iber den derzeitigen Stand der
Syphilisfrage des Riickenmarks sei es mir gestattet, iiber den hier
nither untersuchten Fall zu berichten.

Es folgt zuniichst cin Auszug aus der klinischen Krankenge-
schichte, welche ich der Giite des Herrn Gehetmrath Biumler in
Freiburg verdanke:

Anna Reif, 35 Jahre alt, verheiratet, wurde in dem klinischen Ho-
gpital in Freiburg im Breisgau aufgenommen am 27. Oktober 1879 und
starb daselbst am 18. September 1880.

Patientin hatte als Kind Mascrn, sonst war sie nie erheblich krank,
litt aler ofters an Kopf- und Magenbeschwerden. Im 28. Jahr verhei-
ratete sie sich, war jedoch niemals gravida.

Ihr Leiden begann Mitte September 1879 mit Schmerzen an der
hinteren Seite des linken Oberschenkels bis zum Knie herab und in die
Fiisse ausstrahlend, zugleich mit kriebelndem Gefiihl und Erschwerung
des Gehens.  Der Stullgang war retardiert.

Bei der Aufnahme crgab sich folgender Status pracsens: Patientin
ist von miissigem Ernilnungszustand und etwas blagsem Aussehen.  Der
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linke Oberschenkel ist abgemagert. Die Extensoren wnd Adductoren am
Oherschenkel sind geliihmt, die faradische und galvanische Erregbarkeit
des Quadriceps wnd der Adductoren ist erloschen, die des M. glutaens
und der Flexoren lherabgesctzt. Der M. ileopsoas zeigt normales Ver-
lLialten.

Die Druckpunkte des N. ischiadicus oben, und in stiirkerem Grad
noch die des N, eruralis sind auf Druck schmerzhaft.

Die Sensibilitiit ist im Gebiet des N. cutan. post. awm linken Oher-
schenkel aufyelioben, ebenso an der fusseren Seite der Ferge.

Im weiterem Verlauf nimmt die Atrophie der afficierten Muaskelu zu
und die Lihmung erstreckt sich auch auf den M. Ileopsoas.

Von Anfang Dezember 1879 treten Schmerzen in Schultern und Ar-
men auf, hesonders von der rechten Seite, von der Mitte der rechiten
Scapula abwiirts ist die Empfindung fiir Nadelstiche aufgehoben, with-
rend DBeriibrang noch empfunden wird. Am Abdomen wird villige Anal-
gesie, am rechten Oberschenkel dagegen Hypevisthesie konstatiert. Dic
Patellarsehnenrveflexe sind aufgehoben.

Am 5,1 80 sind beide Beine analgetisch. Am 10,1, 80 tritt Giirtel-
gefiih]l Gber der Brust bis unter die Arme aunf. Zeitweise bestcht Incon-
tinentia arinae.  An der Wirbelsiinle ist nichts Abnormes nachzowelsen;
anch besteht keine Druckempfindlichkeit.

Am 19:1. B0 tritt eine Lilimung des linken Unterschenkels, am 24/1.
auch des rechten Beins auf.

Die Sensibilitit der Beine ist fiir Schmerz- und Temperaturempfin-
dung aufgehioben, fiir Beriihrang dagegen erhalten, wie auch die Leflex-
leitung.

An den Muskeln des rechten Beins besteht eine Herabsetzung der
galvan, und farad. Erregharkeit.

Am 23/11. 80 treten plotzlich heftige Schmerzen neben der linken
Scapula mit Druckempfindlichkeit am 5. Drostwirlel anf.  Gleichzeitig
beginnt am Kreuzbein ein Decubitus.  Unfer Uebelkeit und KErbrechen
wird iiber heftige Schmerzen an beiden Vorderarmen geklagt.

Ende Felruar zeigt sich heginnendes Oedem der Fiisse, die linke
Tupille erscheint weiter, als die rechte.

Autangs April ist zwar die Sensibilitit am linken Bein bedentend
hesser, aber dag Oedem der Beine und der Decubitus nehmen zu, Seit
dem 19111, werden wiederholt Schiittelfriste beobachtet.

Am 26/V. ist die Motilitit und Sensibilitiit der oberen Extremitiiten
wieder ganz normal, auch am Abdomen die Sensibilitiit wenig alteviert.
An der linken unferen Extremitiit werden Temperatnrunterschicde nicht,
rechts nur mangelhaft cwmpfunden.  Nadelstiche werden rechts bis diber
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das Lig. Pouparti hinauf nieht gefithlt, links dagegen besteht Hyper-
fsthesie fiir Nadelstiche.  Von der linken Fusssvhle aus werden durch
Nadelstiche keine Reflexe im linken Bein, dagegen im linken Arm aus-
gelost; von der rechten Fusssohle aus findet dagegen reflektorische Kon-
traktion der rechtsseitigen Adductoren und des Rectus femoris statt,
Gleichzeitig treten schwache Reflexe in den Wadenmuskeln anf.  Da-
gegen sind alle Sehmenreflexe der unteren Extremititen aufgehoben.

Die Motilitit beider Beine ist gleichfalls vollig aufge-
hoben Gleiches Verhalten Anfangs August. Anfang Juli und Ende
August tritt Soor im Mund auf.

Am 6. Juli wird das (thrombotische) Oedem des linken Beines stiir-
ker. Mitte Juli stellen sich profuse Diarrhten ein.

Anfang September wird ein paar Tage lang Erysipel am rechten
Oberschenkel bemerkt.

Der Tod tritt nach protrahierter Agone am 18, Sept. 80 ein.

Ans dem Sektionsprotokoll erwihne ich nur den Befund 1im
Wirbelkanal, wonach im Gebiet des untersten Teiles des Riicken-
marks die Pia mater verdickt und die Nervenwurzeln durch binde-
gewebige Neubildung eingeschlossen tnd mit der Pia verwachsen
sind, namentlich im Gebiet der vorderen Wurzeln, wo zugleich
auch eine feste Verwachsung mit dem Sack der Dura mater ein-
getreten ist, so dass hier Rickenmark, Nervenwurzeln und Dura
mater nicht von einander getrennt werden konnen. Diese Ver-
wachsung reicht -bis gegen die Mitte der Lendenanschwellung und
erstreckt sich nur etwas iber die Spitze des Riickenmarks. Im
Gebict der Cauda cquina unterhalb des Riickenmarks sind dic Ner-
venstritnge nur noch in niichster Nihe des Rilckenmarksendes zum
Teil durch Bindegewebswucherung mit einander vercinigt, auch hier
mehr vorn, als hinten. Doch verliert sich die Verwachsung schon
sehr bald.

Zux

mikroskopischen Untersuchung
wird das Riickenmark in Miillersche Flissigkeit gelegt nnd teils
nur mit Hamatoxylin, teils mit Karmin, teils mit heiden Farben
gefirbt,

An Schnitten im unteren Teil des Lendenmuarks, wo mneben

dem sich verschmilernden Rilckenmark hereits zahlreiche Nerven-
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striinge verlaufen, hesteht Qe verdickte Dura aus einem dichten,
derben, iy Teil homogenen, zum Teil mehy faserigen, im Ganzen
niissig kern- und gebiissroichen Bindegewebe.  Die innere Schicht
der Dura ist it Kleinen  Rundzellen diffus infiltriert; fiberdjes
finden sich im Bereich derselben zahlreiche kleine, meist perivas-
culiir gelegene Entztindungsherde,

Das Gewebe, welches sich zwischen Dura und Dig mater, mit
diesen im Z’.usunuuenh:ulg stehend, vorfindet, zeigt elne versehiedenc
Beschaftenlwit | doch ohpe dass eine strenge Scheidung  derselben
vorhanden swiive,

Ein Teil des Gowebes hesteht niimlich aus einem schr derben,
grobtaserigen Bindegewebe,  welchos vielfach in Kleinen Herden
oder mehy diffus, zum Teil sehr dicht, kleinzellie infiltriert ist.
Die i denssellen verlaufenden , wenig zahlreichen Gefiisse sind
durchwey sehr kernreich und thre Wandung verdickt,

Der andere Teil des Gewehes erinuert in seiner ganzen Kon-
figuration duran, dass er an Stelle pritexistierender Bildungen ge-
breben st we zeigh niimlich cine, allerdings nicht therall gleich
dentliche , Avordnung 7 Biindeln, zwischeu welche hinein sich
vielfuch dis heschriehene derbe Bindegewehe septenartig einlagert,
s0 duss grissore Biindel von demselben zu kleineren getrennt wer-
den. Dieses biindelférmig angeordnete Gewebe besteht aus einem
faserigen, spindelzelligen | Husserst kernreichen Bindegewebe mit
ciner verhiiltuissiissig grossen Zahl von Getiissen. Die Kerne sind
zum Teil oval oder spindelformnig , zom Teil rund und dunkel ge-
firbt und gehiven in letzterem Fall, wenigstens zum Teil, Leuko-
eyten an. Man findet letztere anch da und dort dichter angehiuft
um die Gefisse hernuy, sowie anch in deren Lumen.

Dass dieses kernreiclic Biudegewehe sich in der Tat an vor-
handen gewesene Bildungen, uimlich an Nervenbiindel angeschlossen
hat, erkennt man sehr deutlich daran, dass wehy peripher gegen
die Dura bin Nervenguerschnitte vorhanden sind, welche abgesehen
vou etnem cbwis griisseren Kernreichtum des Perineurinm’s nichts
besonderes darbicten | dam aber foloen Querschnitte, wo oin Teil

des Nervengnerschuitts eine teils zellige, teils fibriso Verhreiterung
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nicht blos des Perineurium’s, sondern auch des Endonenrium’s dar-
bietet, doch noch mit Erhaltung der Nervenfasern. An den gleichen
Querschnitten kann man dann sehen, wie der tibrige Teil in all-
withligem Uebergang ersetst wird durch das beschriehene kerie
reiche zellig fibrise Gewebe, in dessen Bereich die Nervenfasern
durch Atrophic véllig wu Gruunde gegangen sind,

Die Geféisse zwischen den Nerven- beziechungsweise zwischen
den Bindegewchsbiindeln sind im ganzen kernreich. Die Mehrzahl
derselben besitzt dicke derbfibrise Wandungen, Das Lumen er-
scheint durch die Intlmaverdlckulw dfters verengt und an einigen
Stellen vollig verschlossen.  An der W andverdickung nimmt stets
auch die Adventitin Teil,

Sehr auffallend sind endlich Flerde, die sich im doppeltgefirhten
Priparat durch ihre dunkelrote diffuse Firbung auszeichnen. Sic
sind von verschiedener Griisse, 1-—2 mun breit mud 3. 4 mm lang
und bestehen aus einer struktur- und kernlosen, kirnig homogenen,
offenhar nelrotischen Masse. An der Periphevie gehen sie iiber in
einen sehr schmalen Saum des frither beschriebenen , kernarmen
grobfaserigen Bindegewebes; dann folgt eine breilere, dicht mit
Rundzellen zum Teil diffus, zum Teil mehr herdférmig infiltrierte
Gewebsschicht,

Die Pia mater ist ebenfalls fibros verdickt, iiberdies fast allent-
halben stark zellig infiltriert. Es erscheinen auch eine Anzahl von
Gefiissen, die sich ins Riickenmark einsenken, sehr kernreich, Da,
wo das heschriehene Bindegewebe mit der Pla wnd die Dia mit
dem Ritckenmark dicht verwachsen sind, greift die zellig fibrose
Wucherung auch auf die Ruc];eumfukbsubstauz, also namentlich auf
die Vorder- und Vorderseitenstriinge iiher und es erscheinen in
diesem Bereiche dic nervésen Bestandteile ganz oder wenigstens
teilweise verloren gegangen.

Epikrise.

Die Veriinderungen im Gebiet des Lendenmarks und der Cauda
equina miissen  dem anatomischen Befunde gemiiss als Produkte
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einer chronisch-syphilitischen Entzindung aufge-
fasst werden. Die syphilitische Natur derselben ergiebt sich vor
allem aus den obliterierenden Gefissveriinderungen, an denen die
Adventitia einen auffallend starken Anteil nimmt. Ebenso cha-
rakteristisch hiefiir sind die beschrichenen, circumscripten, nekro-
tischen Herde im Gebiete der entziindlichen Gewehsneubildung,
welche kaum anders, denn als Gummata gedeutet werden kinnen.










