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Die akute Erweichung des Riickenmarkes (sog. Myelitis
acuta) ist eine nicht gerade hiufige Erkrankung, welche meist
ohne nachweisbare Ursache, plotzlich und ohne Vorboten auftritt,
und in kurzer Zeit unter allgemeinen Léhmungserscheinungen
unterhalb der erweichten Stelle, zum Tode fithrt.

Wihrend nun die bei Weitem hiiufigere, in ihrem ana-
tomischen Verhalten aber augenscheinlich analoge Erkrankung
des Gehirns (die sog. Encephalitis acuta, Gchirn-Erweichung) in
ihrer Abhiingigkeit von Storungen der arteriellen Circulation
(Embolie oder anderweitigem Verschluss der Arterien) hin-
reichend sicher erkannt ist, da es ja in der Regel leicht gelingt’
den dem Erweichungsheerd entsprechenden, verschlossenen Ar-
terien-Stamm aufzufinden, ist bei der akuten Myelitis eine solche
handgreiflichc Entstehungsursache noch nicht nachgewiegen.

Dass auch hier eine bestimmte Beziehung des Erweichungs-
heerdes zu einer Stérung der Circulation vorhanden ist, ldsst
sich wohl vermuthen ; der Nachweis einer solchen ist aber schon
aus dem Grunde schwieriger, weil die Circulationsverhiltnisse
am Riickenmark sehr viel weniger bekannt sind, als am Gehirn.

Daher ist es gekommen, dass bei der Erwcichung des
Riickenmarkes noch immer der Hauptwerth auf die entziindliche
Natur der Affection gelegt, und die Erkrankung auf irgend cin
unbekanntes Agens, besonders Erkiltung, zurtickgefihrt zu
werden pflegt. Anders verhilt sich die Sache mit der sogenannten
Compressions-Myelitis, wo die Erweichung durch die in Folge
eines #usscrcn Druckes cntstandene Anacmie und consecutive
Erndhrungsstorung hinreichend erklirt ist. Dass der Ausdruck
, Myelitis fir diese Art Erwcichungen kaum mit Recht ange-
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wendet werden kann, da es sich in erster Linie um einen
lediglich degenerativen Zustand handelt, ist wohl unbestreitbar,

Bei der noch herrschenden Unsicherheit in der Deutung der
macuten Myelitis*“ erscheint es geboten, jeden sich darbictenden
Fall dicser Art einer genauen, anatomischen Untersuchung zu
unterwerfen, um die Ursache und das Wesen des Processes
miglichst aufzukliren.

Der in Nachfolgendem beschricbene Fall wurde auf der hie-
sigen medicinischen Klinik beobachtet. Herr Professor Mann-
kopff hatte die Giite, mir die Kranken-Geschichte zur Ver-
offentlichung zu iberlassen; dic anatomische Untersuchung wurde
im pathologischen Institut unter Leitung des TIerrn Professor
Marchand vorgenommerr.
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Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin, Katharina Kohler, 69 Jahre alt, hat
sechsmal Gesichtsrose gehabt, zuletzt vor drei Jahren; ausser-
dem sollen einige Male geringe Brustbeschwerden mit Husten
und Auswurfaufgetreten sein. Im Uebrigen ist sic immer gesund
gewesen.

Am Dicnstag den 17. Juni 1884 hat P. noch Feldarbeit
gethan. Bei dem Mittagsessen hat sie einen ziemlich heftigen
Schiittelfrost bekommen. Es traten starke Kopfschmerzen beider-
seits im Mittelkopf auf. Sic legte sich zu Bett. Schlaf Nachts
sehr schlecht.

Am Mittwoch (18, Juni) stand P. auf, um selbst Kaffee zu
kochen und ging auch noch in den Garten zum Abort. Beim
Gehen fithlte sie sich sehr schwach, will jedoch nichts von
Lahmungserscheinungen bemerkt haben.

Am Donnerstag (19. Juni) bemerkte P., dass sie das rechte
Bein nicht mehr bewegen konnte. Versuchte sie sich darauf
zu stitzen, so knickte sie zusammen. Um das Bein von
der Stelle zu bewegen, musste sie die Hinde oder das andere
Bein benutzen. Das Sehvermogen, das anf beiden Augen frither
gut gewesen sein soll — P. lass mit Brille gut — wurde auf
dem linken Auge sehr schlecht, sodass P. nach Verlauf
von einigen Stunden nur noch Lichtschimmer daselbst gehabt
haben will.

Am folgenden Tage (20. Juni) soll auch das linke Bein
steif und unbeweglich geworden sein, der Riicken soll ,,dick und
geschwollen® und sehr steif gewesen sein. Zugleich trat ein
Gefithl von ,Singeln®, als wenn P.in Ncsseln gefallen sei, im
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linken Beine auf, das sich durch den Ricken in das rechte Bein
fortpflanzte. Gleich darauf trat ein Gefilhl von Schwere und
Geschwollensein in beiden Beinen auf. Die Unterextremititen
waren vollstandig ,,steif* und gefiihllos.

In den nichsten Tagen hatte P. das Gefihl, als ob die
Beine in der Luft in einer Schwebe siissen. Acht Tage nach
Beginn der Erkrankung verlor P. innerhalb 48 Stunden auch
auf dem rechten Auge fast vollstindig das Sehvermigen. Auf-
richten im Bette gelang mit Hulfe der Arme, in demen P. gar
keine Verdnderungen bemerkt haben will, gut.

Seit dem 20. Juni war es der P. nicht mehr mdglich, Urin
spontan zu lassen. Urintriufeln war nicht vorhanden. Stuhl-
gang war seit dem 18. Juni angehalten, ein von der Hebamme
gesetztes Klystier lief unbemerkt wieder in’s Bett.

Gleichzeitic mit Herabsetzung der Beweglichkeit ist auch
eine anscheinend sehr bedeutende Herabsetzung des Gefiihls in
den Extremititen aufgetreten und zwar rechts am 19., links am
20. Juni. Am 21. Juni will P. auch Zucken im Bein, Ameisen-
kribbeln und Singeln gehabt haben, dies Gefithl soll auch jetzt
noch besonders Nachts auftreten.

Die im Anfange der Erkrankung vorhandenen Kopfschmerzen
dauverten nur vier Tage an. Schmerzen im Riicken waren nic
vorhanden, iiberhanpt hatte P. wenig iiber eigentliche Schmerzen
zu klagen.

Da die Frau zu Hause keine Pflege hatte, nahm sie am 12, Juli
die Hilfe der mcdicinischen Klinik zu Marburg in Anspruch.

Status praesens: 12. Juli 1884. Ziemlich graciler
Knochenbau, senile, durch vierwochentliches Krankenlager ver-
mehrte Atrophie der Muskulatur und des Panniculus adiposus.
Hautfarbe und sichtbaren Schleimhiute blass, Lippen livide.
Haut trocken, nicht besonders heiss. Um die Kniochel, an den
abhingigen Particcn des Riickens, besonders in der Kreuzbein-
gegend nicht sehr starke Oedeme, gleich oberhalh der Rima ani
und noch auf dem oberen Teil der Nates ist die Haut von der




5

Epidermis entblosst, livide gefirbt, ungefihr 2 Handteller breit;
in der Mitte 5 Markstiick grosser, ausgesprochener Decubitus.

Respirationstractus: Thorax missig gewolbt, wenig
elastisch, costoabdomineller Athmungstypus ohne Differenzen
zwischen beiden Seiten. Geringe objective, keine subjective
Dyspnoe.

Lungengrenzen herabgeriickt.

Percussion und Auscultation bieten mit Ausnahme des tym-
panitischen Schalles und des geringen trockenen Katarrhs in den
hinteren, unteren Partieen nichts ungewdéhnliches dar.

Circulationssystem: Herz von Lunge iberlagert,
Spitzenstoss wnirgends sicht- und fiihlbar. Tone iiberall leise,
keine Gerdusche. Leichte Arteriosclerose. Puls an der Radialis
von mittlerer Hohe, Fille und Spannung.

Digestionstractus: Appetit schlecht, Zunge belegt,
im Pharynx nichts Auffilliges. Milz nicht vergréssert. Leber
iiberragt den Rippenbogen in der Mammillarlinie 3 Quer-
finger breit. Das ganze Abdomen ist ziemlich aufgetrieben, in
der Gegend des Coecum, der Flexura sigmoidea harte Koth-
massen palpabel.

Die Harnblase ist nach 30stiindiger Harnretention iiber der
Symphyse als rundlich sich vorwilbender Kirper fahlbar.

Es besteht Kothverhaltung. Das Abdomen weder spontan
noch auf Druck schmerzhaft.

Nervensystcem: Schlaf nur missig. Keine Kopfschmerzen,
kein Ohrensausen, kein Schwindelgefithl, nur klagt P. iber sehr
grosse allgemeine Mattigkeit und Schwiiche. Schidel symmetrisch,
Beklopfen nirgends schmerzhaft,

Sinnesorgane: Dic von Herrn Professor Schmidt-
Rimpler vorgenommene Untersuchung der Augen ergiebt fol-
gendes:

P. sieht auf beiden Augen nur Finger bis auf 1 Meter. Auf
dem linken Auge alte Sehnerven-atrophie, Sclerotico-Chorioiditis
posterior und Chorioiditis disseminata,
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Auf dem rechten Auge kein pathologischer Defund. Papille
otwas blass und nicht gross, aber noch vollstindig in physiolo-
gischen Grenzen. Keine Gesichtsfeldeinschrinkung, kleine Lampe
wird gesehen. Augenbewegungen sind in allen Ebenen frei und
ausgicbig. Pupillen reagiren hochstens eine Spur bei Lichtein.
fall. Von Seiten des Gehor- und Geschmacksorganes bestehen
keine Anomalieen.

Geruch scheint fast vollstindig verloren zu sein. Asa foetida
wird allein als etwas kriftiger, aber nicht unangenehmer Geruch
empfunden.

Die ubrigen cerebralen Nerven intact. Psychische und in-
tellectuelle Sphire vollstandig frei.

Gebiet der spinalen Nerven: Die Wirbelsiule zeigt
keine Deformititen, ist weder spontan noch auf Druck schmerz-
haft. An den Ausseren Decken entsprechend der Wirbelsiule
ist, von Decubitus und leichtem Oedem abgesehen, keine besondere
Schwellung und Rotung zu entdecken.

Die Bewegungen der Halswirbelsdule sowie alle Dreh- und
Nickbewegungen des Kopfes sind vollstiindig frei.

In der itbrigen Wirbelsiule sind die Bewegungen vollstindig
aufgehoben, Rumpfbewegungen absolat unmoglich. Nur ver-
mittels der Hinde, und auch dann nur schwierig, vermag P. sich
aus liegender Stellung aufzurichten.

Auch in sitzender Stellung vermag P. den Rumpf nicht zu
bewegen.

An den oberen Extremititen keine Veriinderungen wahr-
nehmbar.

Zwerchfell functionirt gut und ausgiebig. Beim Pressen
wolbt sich das Abdomen nur wenig vor.

Untere Extremitéiten.

Motilitit: Bei rubiger Lage der P. erscheinen die Beine
vollig gerade ausgestreckt und unbeweglich. In der dusseren
Configuration erscheint nichts Abnormes. Die Muskulatur ist
dem allgemeinen Frnahrungszustand entsprechend, fithlt sich
etwas schlaffer an, als an den Armen.
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Bei der grissten Anstrengung der P., die Beine zu bewegen,
bemerkt man keine Muskelzuckung., Ganz unverindert bleiben
beide Beine in ihrer Lage. Die rohe Kraft ist erloschen. Die
passive Beweglichkeit in den Gelenken der Unterextremitéiten
ist vollstindig erhalten. Keine Kontracturen. Hebt man beide
Beine in dic Hohe und lidsst sie dann los, so fallen sie wie leb-
los herunter.

P. kann sich keinen Augenblick weder mit noch ohne Unter-
stiitzung in stehender Stellung erhalten, geschweige gehen.

Bringt man die Beine in irgend eine beliebige Stellung, so
bleiben sie in derselben, wenn sie nicht durch ibhre eigene
Schwere in die urspriingliche Lage zuriicksinken.

Unwillkiirliche Bewegungen der Muskulatur, Zuckungen etc.
werden nicht bemerkt.

Electromotorische Reizbarkeit,

Inductionsstrom: DBei der Priifung mit dem unter-
brochenen Strome findet man, dass die einzelnen Muskelgruppen
der Unterextremititen noch auf einen fast gleich starken resp.
schwachen Strom reagiren, wie die oberen Extremititen, jedoch
erfolgen die Contractionen an den unteren Extremititen viel
langsamer und bedeutend weniger ausgiebig als an den Armen,
Links ist die Erregbarkeit vielleicht noch eine Spur besser, als
rechts.

Bei der direkten Nervenreizung findet man genau dieselben
Verhiltnisse.

Constanter Strom: Auch bei dieser Priifung findet
man deutliche Herabsetzung der clectromotorischen Reizbarkeit
sowohl bei Muskel- wie bei Nervenreizung, die Zuckungen er-
folgen ausscrdem ctwas langsamer, die Zuckungswelle lauft
missig schnell ab. Keine Entartungsrcaction.

Sensibilitdt: P. hat iiber keine Schmerzen zu klagen,
nur zuweilen und dann meistens Nachts tritt ein ,,singelndes*
Gefiihl in den unteren Extremititen besonders links auf, das bis
in den Riicken sich fortpflanzt. Dasselbe ist jedoch nicht
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schmerzhaft. Auch bei starker Blasenspannung sollen keine
Schmerzen, sondern hdchstens ein ganz leichtes Druckgefithl be-
stehen. Am Kopf, am Hals, an den oberen Extremititen, am
Nacken bis in die Hohe des IIL. processus spinosus der Brust-
wirbelsiule und an der Brust bis links zur IV. Rippe, rechts
bis zum III. Intercostalraum erscheint die Sensibilitat voll-
stindig ungestort. Von den genannten Grenzen an, die P. bei
wiederholter Untersuchung immer angiebt, bis zu den Fusssohlen
hin ist die Sensibilitit gestdrt. Nirgends in den ganzen Par-
tieen werdeu leise Berithrungen, Streicheln, Petzen (solange nur
Haut und Unterhautzellgewebe dabei gedriickt wird!l) Stechen
mit einer Nadel etc. gefiihlt.

P. giebt das consequent an bei wiederholten Priifungen.
Dabei werden natirlich auch keine Unterschiede zwischen links
und rechts gefunden.

Tast- und Ortssinn unter diesen Umstinden nicht zu prifen.
Druck und Temperatursinn sind ebenfalls vollstindig geschwunden.

Muskelsinn: Es ist auffallend, dass P. sofort richtig
percipirt und angibt, wenn man an einem Bein irgend eime
Muskelpartie fester umfasst und driickt. Umfasst man z. B.
ginen Fuss und hebt das Bein, resp. zieht auch am Fuss, um
den Reflexclonus zu priffen, so wird sowohl das Umfassen, wie
das Heben des Beines und das Ziehen am Fusse richtig wahr-
genommen nnd angegeben. Das geschieht auf beiden Seiten
gleich, links vielleicht etwas prompter und besser.

Heben im Hiiftgelenk, Beugen im Knie wird ziemlich schnell
und richtig erkannt und angegeben. Auch Bewegungen im Fuss-
gelenk werden im Ganzen richtig erkannt.

Reflexerregbarkeit: Die Reflexe sind fast vollstindig
aufgehoben, nur bei ganz tiefen Nadelstichen in die Fusssohle
bekommt man leichte reflectorische Contractionen der Muskulatur
der Unterextremititen.

Fussphaenomen, (Reflexclonus) Jatellar-Reflex auf keiner
Seite vorhanden,
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P. ist nicht im Stande, den Harn willkiirlich zu entleeren,
es muss catheterisirt werden. Harntrdufeln besteht nicht, soll
auch bisher nicht bestanden haben.

Auch der Sphincter ani ist in seiner Funktion mcht intact.
Nach Hegar’schen Eingiessungen lasst I'. sowohl das Wasser, als
auch die Faeces unter sich, ohne dasselbe zu bemerken.

Vasomotorisch-trophische Sphaere.

An den gelihmten Partieen zeigt die Haut keine besondere
Verfirbung, hichstens an den Unterschenkeln ist sic, und dort
rechts vielleicht etwas mehr wie links, leicht livide.

Muskulatur nicht abgemagert. Um dic Knéchel und an
den unteren Particen des Fusses und Unterschenkels, sowie an
den abhingigen Particen des Riickens, besonders iiber dem
Kreuzbein leichteOedeme. An letzterer Stelle Decubitus.

Die unteren Extremititen fiihlen swh etwas kiithler an, als
die oberen.

Ordination: Luftkissen, Rheuminfus mit Salzsdure, Klys-
ma; Hegar’'sche Eingiessung.

Trotz obiger Ordination und spiterer Verabreichung von
Coloquinthen-Pillen war der Stuhlgang haufie angehalten. Es
wurden tdglich per Catheter c. 500—600 Ce. Urin von
1,020—1,019 entleert, derselbe war braunrot, triitbe mit starkem
Bodensatz und reagirte sauer; enthielt Eiweiss. Drei Tage vor
dem Tode (20. Juli) trat Alkalescenz des Harns anf. Mikrosco-
pisch ausser reichlichen Blasenepithelien, lymphoiden Elementen,
nie etwas besonderes. Am 23. Juli trat Harntriufeln auf, sodass
Katheterisation unndtig wurde.

Die Pulsfrequenz schwankte in den Grenzen 72—108 pro
Minute bei leidlicher Qualitiit, am Tage vor dem Tode erreichte
dieselbe die Zahl 120.

Wihrend der 12 Beobachtungstage bestanden leichte Ficber-
bewegungen mit morgentlichen Remissionen, die hiochste Tem-
peratur am achten Tage der Beobachtung Abends war 39,0.
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Dic Respirationen waren missig vermehrt, keine subjective
Dyspnoe.

Der objective Befund hatte sich im Wesentlichen innerhalb
der 12 Tage, withrend welcher Patientin auf der medicinischen Klinik
lag, nicht geéindert, nur in der electromotorischen Reizbarkeit trat
noch ecine weitere Verschlechterung am Tage vor dem Tode
(28. Juli) ein. Und zwar war dic Differenz am linken Ober-
schenkel gegeniiber der entsprechenden oberen Extremitit am
geringsten, dann folgte der rechte Oberschenkel, ferner der Ti-
bialis anticus sinister, am stidrksten musste der Inductionsstrom
sein, um den Tibialis dexter zur Contraction zu bringen. Auch
dic Intensitit der Zuckungen hatte sich seit dem 12. Juli noch
verschlechtert.

Der Exitus erfolgte am 24. Juli Morgens 4 Uhr, am 12 Tage
nach Aufpabhme der Patientin in die Klinik, am 88 Tage der
Erkrankung.

Section 6 Stunden post mortem. (Prof. Marchand).

Sehr abgemagerte Leiche. Die unteren Lxtremititen, be-
sonders oberhalb der Knochel etwas teigig infiltrirt. In der
Gegend des Kreuzbeins eine umfangreiche schwiirzlich gefirbte
Decubitusstelle mit excoriirter Epidermis, wihrend die Cutis
schwiirzlich, lederartig eingetrocknet ist.

Beide Fersen zeigen ebenfalls schwirzliche Flecke von sehr
harter Beschaffenheit, welche iiber die Cutis hinaus in die Tiefe
reichen,

Die linke Pupille etwas weit, die rechte noch weiter.

Bei der Erdffnung des Rickenmarkskanals zeigt sich an
der Dura mater keine Veriinderung; an der Oberfliche des
Rickenmarkes ist die Gefissfilllung gering. (Bauchlage.)

Unmittelbar unter der Halsanschwellung ist an
eine Strecke von 7—8 Centimetern ein wenig stirker
gerdtet, zeigt sich leicht angeschwollen und fihlt
sich etwas weicher an,

Pia und Arachnoidea zeigen durchaus kecine Tribung und
Verdickung.
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Auf Querschnitten der Halsanschwellung keine grossere
Blutfiille, am Beginn der oben erwihnten leichten Anschwellung
zeigt der Querschnitt des Riickenmarks eine weichere Beschaf-
fenheit und cin etwas milchig getriibtes Ausschen; ausscrdem
ist die Farbung etwas rosig gerdtet und zwar durch eine spér-
liche Anzah kleiner Blutpinktchen, meist am rechten Seiten-
strang, stellenweise auch links.

Die so beschaffene Schnittfliche liegt 11 Centimeter unter
dem 2. Cervicalnerven, an welcher Stelle das Riickenmark bei
der Herausnahme durchschnitten worden war. Auf dem 272
Ctm. darunter liegenden Durchschnitt ist die oben beschrie-
bene Erscheinung deutlicher, die Firbung rotlicher, Consistenz
weicher. Auch die graue Substanz ist etwas mehr gerdtet,
die rotliche Firbung ist aber auch hier am stirksten im Bereich
des rechten Seitenstranges und noch crkennbar im mittleren
Teil der Hinterstrange und dem linken Seitenstrang.

Auf einem 22 Ctm. tiefer liegendem Querschnitt, wo die
Substanz des Rickenmarks mnoch eine kaum merklich weichere
Beschaffenheit zeigt, ist kaum eine Verinderung der Farbung
wahrnebmbar. Im ibrigen Teil des Riickenmarks ist die Sub-
stanz blass, in der Lendengegend von der gewdhnlichen Derbheit,
im unteren Teil ist hier die graue Substanz etwas stiarker ge-
rotet, zeigt im Uebrigen aber keine Verdnderung.

Schadeldach ziemlich flach, diinn, innen glatt, mit der
dura mater in grosser Ausdehnung verwachsen. Dura mater
ziemlich stark injicirt, Innenfliche ziemlich glatt und glinzend.
Die grosseren Gefisse der Pia stark gefiillt, die kleineren Ge-
fisse ebenfalls ziemlich blutreich. Hintere Particen der pia
mater stark Gdematds.

Gehirn klein, 1160 Gramm schwer. An der Schildelbasis
pichts besonderes. DPia mater leicht abzulésen, nicht verdickt,
Die Seitenventrikel kaum merklich crweitert, die Gehirnsubstanz
sehr zihe und fest. Marksubstanz mit zahlreichen kleinen Blut-
punkten, graue Substanz sehr blass, schmal, atrophisch. Nirgends
Heerderkrankungen.
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Panniculus adiposus an den Bauchdecken reichlich, im
itbrigen geschwunden. Muskulatur sehr schwach und mirbe.

Zwerchfell rechts an der 4., links an der 5. Rippe.

Lungen ziemlich stark zusammengesunken, spirliche Ad-
hésionen.

Herzbeuntel in grosser Ausdehnung freiliegend.

Herz nicht vergrossert, ziemlich schlaff. Herzmuskel schlaff,
atrophisch, dunkelrotlichbraun, Klappen ohne Verinderung,
Aorta an der Basis 8 Ctm. weit, mit einer spirlichen Anzahl
sklerotischer Plaques.

Linke Lunge grosstenteils lufthaltig, vorderer Rand aufge-
blédht, untere Hilfte des unteren Lappens luftleer, infiltrirt, mit
stark getriibter, wenig schaumiger Flissigkeit; einzelne Stellen
sind etwas fester infiltrirt, lassen aber bei Druck ebenfalls nur
triibe rotlich-gelbe Flussigkeit austreten. Rechte Lunge kleiner,
fest, durchweg lufthaltig, nur im untersten Teil des unteren
Lappens stellenweise etwas verdichtet,

An der Teilungsstelle der Lungenarterie in ihre Hauptiste
eine leichte Rauhigkeit, von einer geringfigigen thrombotischen
Auflagerung herriihrend.

Halsorgane ohne besondere Verinderung.

Milz klein und derb, mit grossen, deutlichen Follikeln.

Magen weit, mit wenig fliissigem Inhalt von schmutzig
rotlicher Farbe.

Leber schlaff, rechter Lappen mit breiter, flacher Schniir-
furche. Lebersubstanz mit sehr deutlicher Muskatnusszeichnung,

Gallenblase ausserordentlich stark gefiillt.

Beide Nieren klein, Oberfliche nach Abzng der Kapsel
kornig, Substanz sonst ohne Verdnderung. An der rechten Seite
ein alter Schenkelbruchsack, welcher durch eine sehr enge Bruch-
pforte mit der Bauchhdhle in Verbindung stcht.

Am rechten Ligamentum latum, nach der Tubenmindung hin
eine wallnussgrosse Cyste mit einigen derberen Stellen der
Wandung, an welche sich dic Schliuche des Parovarium an-
schlicssen.
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Beide Venae crurales thrombosirt; die rechte bis zur vena
cava inferior und noch z. T. in letztere hinein mit einem bereits
festhaftendem, ziemlich briichigen, dunkelrotbraunen Thrombus
erfillt. Die linke augenscheinlich frischer mit einem dunkcl-
roten, noch weichen Thrombus.

Anatomische Diagnose: Myelitis recens cir-
cumseripta. Pneumonia lobularis lobi inferioris
sinistri. Hepar cyanoticum adiposum. Atrophia

i hepatis e¢x constrictione. Hernia cruralis dextra.
’ Cystis parovarialis. Thrombosis venae cruralis et
iliacae utriusque et partis venae cavae inferioris.
Decubitus gangraenosus.

Mikroscopische Untersuchung.

Die frische Untersuchung des Rickenmarks durch Prof.
Marchand, nach eintigigem Verweilen in Miiller’scher Fliissigkeit
ergab folgenden Befund:

Zerzupfungspriparate des Riickenmarks aus der oberen
Schnittfliche sowohl der weisscen als der grauen Substanz zeigen
sehr zahlreiche Fettkornchenkugeln in einem sehr reichlichen
Maschenwerk aus glatten, sehr feinen, ziemlich starren Fasern.
Diese hingen in der gewohnlichen Weise mit zelligen Klementen
zusammen, welche schr zahlreich sind und namentlich nach Jod-
firbung deutlich als kleine lingliche und cckige Zellkdrper her-
vortreten (Spinnenzellen).  Auch die Fettkornchenzellen sind
fast gar nicht kugelig, sondern meist ganz unregelmissig ge-
staltet, eckig, linglich ete., sodass es aussieht, als seien dieselben
aus Neurogliazellen hervorgegangen; ofter scheinen sie auch
mit Fasern zusammen zu hingen. Daneben sind nur vereinzclte
Myelin-Tropfen von meist unregelmissiger Gestalt, und missig
zahlreiche Corpora amylacea sichtbar.

Die Gefiisse stark mit Blut gefiillt, nicht dickwandig, in den
Lymph-Scheiden viele Fettkérnchen-Zellen. Sowohl in der grauen,
als in der weissen Substanz sind ziemlich zahlreiche Axencylinder
vorhanden, teilweise geradlinig, teilweise unregelmissig ge-

- ——
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quollen, erstere feinstreifig, letztere meist fein punktirt; dann
in unregelméssige, lingliche und kugelige Bruchstiicke zerfallend.
Auch in der grauen Substanz sehr reichliche Fibrillen und Fett-
kornchen. Die Ganglienzellen sind wohl erhalten, stark gelblich
pigmentirt.

Nach lingerer Aufvewahrung des Riickenmarks in Miiller’scher
Tlissigkeit tritt die Verinderung an der erweichten Stelle schr
vicl scharfer hervor, als im frischen Zustande, indem die nor-
male Marksubstanz die gewdhnliche dunkelbranne Firbung an-
genommen hat, wihrend die erweicht gewesenen Partieen eine
mattgelbe Fiarbung zeigen, dhnlich der normalen grauen Substanz.

Dic Verinderung beginnt unmittelbar unter der Hals-
anschwellung, am gehérteten Priparat 10 Centimeter unterhalb
der Pyramidenkrcuzung, in der Hohe der Austrittsstelle der
unteren Wurzelfiden des Cervicalis VIII, und reicht circa
6 Centimeter nach abwirts d. i. bis zur H6he des Abgangs der
untern Fédden des Thoracicus VI.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden im ganzen aus
verschiedenen Hohen des Erweichungsheerdes 11 etwa Ys—1/2
Ctm. hohe Stiicke entnommen, und zwar

Stiick 1, aus dem Bereiche des Ursprungs der untern Wurzel-
faden des Cervicalis VIII.

Stiick 2, untere Wurzeln des Cervicalis VIII und obere des

Thoracicus L
Stiick 3, obere Fiden des Thorac. 1.
Stiick 4, untere Fiden desselben Nerven.
Stiick 5, untere Fiden des Thorac. 1L
Stiick 6, obere Fiiden des Thorac. IV.
7Zu Lingsschnitten benutzt:
Stick 7, untere Féden des Thorac. 1V.
Stick 8, mittlere Fiden des Thorac. V.
Stiick 9, obere Fidden des Thorac. V1
Stiick 10, aus den untern Iidden desselben,
Stiick 11, unmittelbar darunter.
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Ausserdem wurde zur Feststellung einer etwaigen auf- oder
absteigenden Degencration aus der Héhe des VI Cervicalis und
V11 Thoracicus je ein ebensolcher Abschnitt entnommen.

Sammtliche Stiicke, mit Ausnahme des 2. wurden nach der
gewbhnlichen Vorbereitung in Celloidin eingebettet.

Da es wiinschenswerth war, auch das Fett in einem Teil der
Schnitte zu conserviren, so wurden die Abschnitte 2 und 10 in
Picrocarmin durchgefirbt und in Glycerinleim cingebettet.  Die
simmtlichen ibrigen Sticke wurden nach der Weigert’schen
Kupfer-Hamatoxylin Methode behandelt, welche uns nach einigen
Vorversuchen ganz vorzigliche Dicnste leistete™)

Wo es geboten erschicn, besonders am Uebergang in das
gesunde Gewebe ober- und unterhalb des Erweichungsheerdes,
wurden zusammenhingende Schnitt-Serien angefertigt. Abschnitt
6 wurde zu Lingsschnitten verwendet.

Verschiedentlich wurde bei den nach Weigert tingirten
Schnitten Nachfarbungen versucht, so mit Carmin, Haematoxylin,
den Anilin-Farben, Bismarckbraun, Fuchsin, Gentianaviolett und
Fosin, doch nahmen die Schnitte die Farbung gar nicht, oder
nur hochst mangelhatt an (Carmin), oder die Schnitte biissten
durch die Nachfirbung an deutlicher Differenzirung der erweich-
ten und gesunden Partien so viel ecin, (Haematoxylin und
Anilin-Farben) dass ihre Anwendung unvorteilhatt erschien.
Nur die Nachfirbung mit Eosin bietet einige Vorteile daduarch
dass sie die bei der Weigert’schen Tinction gelblich erscheinenden
Teile gut firbt, ohne die dunkle Mark-Fiarbung zu stark zu
verwischen.

Zur Feststellung der Ausbreitung des Erweichungsheerdes
innerhalb des Riickenmarks sind die nach der Weigert’schen
Methode bebandelten Schnitte ganz besonders geeignet, weil bei
denselben der Contrast zwischen gesunden und kranken Par-
tieen am schiirfsten hervortritt.

Wihrend das gesunde Gewebe des Riickenmarks auf den so
behandelten Schnitten ein tief schwarzblaues, in der grauen

*) Weigert, Fortschritte der Medicin von C. Friedlinder 1885 pag. 236,
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Substanz etwas helleres, gelbgraues Aussehen zeigt, erscheinen
die erweichten Partieen gelb gefirbt.

Mit grosster Deutlichkeit lassen sich alle noch tbrig ge-
blicbenen Reste von markhaltigen Nervenfasern an der Grenze
und in der Mitte der erweichnten Partieen nachweisen. Dies
gilt nicht blos von der Marksubstanz, sondern auch von der
grauen Substanz, in welcher das normalerweise vorhandene
dichte Netzwerk von feinen schwarzen Fascrn in den erweichten
Stellen verschwunden ist.

Dic Ausbreitung des Heerdes stellt sich bei Lupenvergrisserung
auf den einzelnen Abschnitten folgendermassen dar:

. Abschnitt 1.

In der Hohe des Ursprungs der mittleren Fidden des Cer-
vicalis VIII ist noch keine Veridnderung des Rickenmarks auf
den Schnitten zu bemerken. Die ersten Anfinge des Erweichungs-
heerdes treten auf einen Schnitt in der Gegend der unteren Partie
des VIII. Cervicalnerven auf.

An den oberen Schnitten zeigt sich bei schwacher Ver-
grosserung ein kleiner, ldnglicher, heller Fleck, welcher die
niichste Umgebung des Centralkanals, die vordere und hintere
Commissur und den vordersten Teil der Hinterstringe einnimmt.
Seitlich zieht derselbe noch nicht weiter in die graue Substanz
hinein, sondern beschrinkt sich auf die nichste Umgebung der
beiden hier befindlichen Gefasslicken.

Auf den zunichst folgenden Schnitten desselben Stiickes
findet sich bereits ein schwacher, heller Fleck im Bereiche des
linken Vorderstranges.

Abschnitt 2.
(Hohe der oberen Partieen des Nerv. Thoracic. L)

Der Heerd ist hier betrichtlich grosser, hat die Gestalf eines
gleichschenkligen Dreiecks, dessen Spitze am vorderen Umfang
liegt. (Grosste Breite 4 mm. Durchmesser von vorn nach hinten
5 mm.)
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Der Herd nimmt die Mitte der grauen Substanz cin, lasst
aber beide Vorderhdrner, den Processus reticularis, die An-
schwellungen der Hinterhorner frei.

Von der Marksubstanz liegen die vorderen Viertel der
Hinterstringe, sowie beide Vorderstringe im Bereiche der Er-
weichung, das linke etwas weniger als das rechte. (Fig. 1.)

Abschnitt 4.
(Hohe der untern TFiden des Thoracicus I.)

Der Herd hat wesentlich an Grisse zugenommen und greift
hauptsichlich auf den rechten Seitenstrang iiber. Die graue
Substanz ist fast vollstindig im Bereiche der Erweichung mit
Ausnahme der Anschwellung des linken Hinterhorns und des
grossten Teils des rechten Vorderhorns.

Von der Marksubstanz ist der vordere Abschnitt der Hinter-
strange, der rechte stirker als der linke, sowie beide Vorder-
stringe, der rechte ebenfalls in grisserer Ausdehnung als der
linke, in den Herd hineingezogen.

Im rechten Seitenstrange erstreckt sich die Erweichung
mit mehr oder minder zackigen Ausliufern bis fast an die Pe-
ripherie, die sie am Austritt des rechten Hinterhorns erreicht.
An den oberen Schnitten dieses Stiickes taucht in der Mitte des
linken Seitenstranges nur ein ganz kleiner heller Fleck auf,
Fig. 2. Etwas weiter unterhalb hat derselbe an Umfang zuge-
nommen, so dass er bei den unteren Schnitten bereits den
grossten Teil des Seitenstranges einnimmt. Gleichzeitig greift
der Herd hier am vorderen Umfang weiter iiber das linke
Vorderhorn hinaus, von dem rechten Vorderhorn ist nur noch
eine schwache Spur vorhanden.

Abschnitt 5.
(Untere Wurzelfiden des Thorac. II.)

Der Herd erstreckt sich in dieser Hohe bereits auf den
grossten Teil des ganzen Querschnitts. FErhaltene graue Sub-

stanz ist auf dem Querschnitt gar nicht mehr zu entdecken.
2
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Man sieht zwar die Zecichnung der grauen Substanz ange-
deutet, aber nirgends eine Spur von schwarzen Nervenfasern.
(Fig. 3). Von der genannten Stelle erstreckt sich die fast totale
Erweichung nach abwirts ungefihr dber eineg Strecke von
2 (Centimetern, allmihlic nimmt dann die Aunsdehnung des
Herdes wieder ab.

Abschnitt 7.
(Untere Wurzelfiden des Thorac. IV.)

Die normale Marksubstanz nimmt von der Peripherie aus
allmihlig wieder zu mit einigen Vorspringen, die sich von beiden
Seiten aus in den Erweichungsherd erstrecken. Die graue Sub-
stanz ist jedoch noch total als solche unkenntlich. (Fig. 4.)

Abschnitt 8.
(Obere Fdden des Thorac. V).

In dieser Hohe erblickt man auf dem Querschnitt bereits
wieder unversehrte vordere Teile der Vorderhdrner und intacte
Hinterhorner, wihrend die iibrige graue Substanz noch degenerirt
ist. Von der Marksubstanz sind beide Vorderstringe bis zur
Peripherie, das vordere Finftel der Hinterstringe, sowie ein
Teil des rechten Seitenstranges, in dem etwas weiter unten nur
noch ein kleiner, heller Fleck auftritt, in den Herd mit einbe-
griffen. (Fig 5.)

Hier crblickt man zuerst in der grauen Substanz im Er-
weichungsbezirk rechts und links etwas unterhalb der Processus
recticulares kleine himorrhagische Herde, die weiter nach unten
in der Hohe der oberen Fiden des Thorac. VL noch zahlreicher
werden und die mehr oder minder confluirend rechts fast die
ganze graue (erweichte) Substanz einnehmen und sichsogar noch
etwas in das sonst intacte Gewebe des rechten Vorderhorns er-
strecken. Links befindet sich eine relativ grosse Haemorrhagie
neben dem Proc. reticularis nach innen zu gelegen.

Der Erweichungsbezirk ist hier in der cben erwithnten Hohe
picht mehr bedeutend und #hnelt sehr der Configuration in den
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obersten Teilen des Herdes in Schnitten von Stiick 1, nur mit
dem Unterschicde, dass sich hier noch die genannten Haemor-
rhagieen vorfinden,

Abschnitt 11.
(Austritt der unteren Féden des Thorac. VI).

Auf diesen Schnitten ist das unterc Iinde des Herdes zu
erblicken, welches in seiner Ausbreitungsart sehr an das Ver-
halten des oberen Endes erinnert, ebenfalls ein linglich runder,
quergestellter Fleck, der die Commissuren, die Umgebung des
Centralkanals und die zunichst angrenzenden Teile der Vorder-
und Hinterstringe einnimmt. (IFig 6).

Hier erst erreichen auch die Haemorhagieen, die von oben
nach unten immer Kkleiner werden, ihr Ende.

Aus dem beschriebenen Verhalten der Querschnitte geht
hervor, dass der Erweichungsherd im Riickenmark etwa die
Gestalt eines Doppel-Kegels mit einem cylindrischen Mittelstick
von 2 centm. Linge hat. Die Axe des Kegels liegt in der grauen
Substanz, die obere Spitze in der Héhe des Ursprungs des VIIL
Cervical., die untere in der Hoéhe des VI, Thorac.

Ganz regelmassig ist die Gestalt des Kegels allerdings nicht,
da der rechte Seitenstrang im allgemeinen mehr in den Er-
weichungsbezirk gezogen ist als der linke und auch die Vorder-
striinge stirker beteiligt sind, als die hinteren.

Immerhin ist augenscheinlich, dass der Herd in der Langs-
richtung der Axe der grauen Substanz entwickelt ist, in welcher
sein oberes und unteres Ende liegt. (Fig. 8)

Die ganze Art der Ausbreitung des Herdes im Rickenmark
lisst vermuthen, dass dieselbe abhingig ist von der Geféss-
verteilung. Diese Vermutung wird noch bestirkt durch das
Yerhalten der Gefdsse innerhalb des Herdes.

In dem degenerirten Gebiet fillt sofort die starke IFullung
der Venen und die geringe Blutfiille der Arterien auf.

Namentlich sind die griosseren vendsen Gefiisse, welche in
der Umgebung des Centralkanals verlaufen, an allen untersuchten

A
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Abschnitten stark ausgedehnt und prall gefillt, sodass zwischen
der Wandung und der dunkel gefirbten Blutsiule nirgends ein
Zwischenraum zu erkennen ist. An den obersten Schnitten des
Herdes (1) treten diese stark gefilllten Venen zu beiden Seiten
zu einem Stimmchen zusammen, welches in dem vorderen Lings-
spalt des Riickenmarks verliuft und dieselbe pralle Fillung er-
kennen lisst. Ueber den Umfang des Riickenmarks hinaus
lasst sich dieses Stimmcheu nicht verfolgen.

An denjenigen Schnitten, auf welchen sich die Degeneration
mehr iiber den ganzen Querschnitt verbreitet, sieht man, wie
die grosseren Venen nicht mehr neben dem Centralkanal ver-
laufen, sondern mehr in den peripheren Teilen sich ausbreiten.
Dies wiirde also dem Wurzelgebict dieser Venen entspreehen,

Auf allen Schnitten, sowohl Quer- als Lingsschnitten ist die
nahe Bezichung der Degeneration zu den gefiillten Gefiissen so
sehr in die Augen fallend, dass man dieselbe nicht fiir zufzllig
halten kann.

An allen Stellen, wo die Degeneration sich in die umge-
bende normale Substanz hinein erstreckt, wird der Mittelpunkt
durch ein oder mehrere gefiillte Gefdsse gebildet, wihrend im
Bereich des normalen Herdes die Gefdssfillung weit weniger
stark oder ganz fehlend ist.

Ganz besonders deutlich tritt dies auch an den Langsschnitten
hervor. Die starke Fillung der vendsen Gefiisse ist jedenfalls
das Resualtat einer Stauung (Stagnation) im Bereiche desjenigen
Bezirkes, in welchem die arterielle Circulation cine Storung er-
litten hat, ebenso wie wir eine solche auch in den Venen eines
in Erweichung begriffenen Gehirnabschnittes nach arterieller
Embolic beobachten, ohne dass es zur Bildung eines himor-
rhagischen Infarktes kommt.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Auftreten der zahlreichen
Himorrhagieen, welche ausschliesslich auf den unteren
Abschnitt des Herdes beschriankt sind; dieselben schliessen sich
in der Regel an die kleincren Venen, seltener an die Capillar-
gefisse an; die Lymphscheiden der ersteren sind mit roten Blut-




21

korperchen teilweise gefiillt, und von hier aus erstreckt sich die
himorrhagische Infiltration in das zundchst anstossende Ge-
webe.

Die Gestalt der Himorrhagieen ist rundlich, linglich oder
ganz unregelmissig.

In der Regel sind die roten Blutkérperchen in den Gefissen
anscheinend unveréindert, meist haben dieselben bei der Weigert’-
schen Farbung eine schwarze Farbe angenommen, ein Teil ist
gelblich, doch scheint dieser Unterschied nur von Zufilligkeiten
abzuhidngen.

In den Extravasaten ist die Farbung im Allgemeinen heller.
Ein bestimmter Nachweis von édltercn, wirklichen Thromben in
den Gefissen lisst sich nicht erbringen.

Bei der einfachen Hidmatoxylin-Férbung sieht man
im Gegensatz zum normalen Gewebe in den degenerirten Par-
tieen eine starke Kerntinction, die z T. dorch Rundzellen,
z. T. durch Vermehrung der Neurogliakcrne bedingt ist.

Was dic feineren Verdnderungen der Nerven-
substanz anlangt, so lassen sich dieselben an der Grenze der
degenerirten Stellen mit ziemlich grosser Deutlichkeit verfolgen.

Die markhaltigen Nervenfasern zeigen im normalen
Zustande bei der Weigert'schen Behandlung auf dem Quer-
schnitt einen hellen, gelbbraunen Kern in der Mitte, der dem
Axencylinder-Querschnitt entspricht.

An den stirkcren Nervenfasern ist der Axcncylinder um-
geben von zwei, zuwcilen auch drei, ziemlich concentrischen
Ringen, die eine intensive blauschwarze Fiarbung zeigen.

Bei verschiedener Einstellung des Objectivs kann man sich
jedoch iiberzengen, dass diese Ringe nicht genau den Quer-
schnitten concentrischer Cylinder, sondern einzelnen konischen
Segmenten entsprechen.

Es entspricht dieses Verhalten der von TF. Boll beschrie-
benen Art der Einschachtelung, dass cin cylindroconisches Seg-
ment in eine Rinne des Nachbarsegmentes (wie ein Uhrglas in
seinc Rinne) passt.




22

Jedoch hat die Markfaser auf dem Querschnitt keine eigent-
liche kreisrunde, sondern melr Rosetten-Form, wie man sich
besonders an den stirkeren Fasern iberzeugen kann. Es findet
nicht nur eine Einschachtelung der Segmente von oben nach
unten, sondern auch neben einander statt.

Eine bestimmte Ansicht @ber die Natur der beschriebemen
Ringe resp. Segmente lisst sich vorliufig nicht aussprechen.

Sicher ist jedoch, dass dicsclben dem eigentlichen Myelin
nicht angehoren kénpen; da dies bei der Vorbehandlung extra-
hirt ist.

Die Erscheinung lediglich fir ein Produkt der Gerinnung
zu erkliren, ist kaum zuldssig, wic namentlich aus dem Ver-
halten der degenerirten Fasern hervorgeht.

Der Beginn der Entartung der markhaltigen Fasern, wie er
in den Randparticen des Herdes zu erkennen ist, besteht augen-
seheinlich in ciner unregelmissigen Quellung oder Verdickung
der Fascr, welche der Hauptsache nach der Markscheide anzu-
gehiren scheint.  Wenigstens kann man in der Mehrzahl der
so verinderten Faser den noch unverdnderten Axencylinder
sowohl aus Quer- als aus Liingsschnitten erkennen. (Fig. 8a.)

Zwischen den verdickten Stellen der Fasern, welche hiufig
das 4—>sfache des normalen Durchschnittes zeigen, finden sich
Einschniirungen, wodurch die Faser nicht selten ein rosenkranz-
dhnliches Ausschen erhilt.

In weiter vorgeschrittenem Stadium der Entartung zerfallen
die gequollenen Markfasern von der Peripherie aus schellig;
indem zundichst Risse und Spriinge in den Markscheiden auf-
treten, welche die Verbindung lockern, sodass die scholligen
Gebilde von der Faser abbrickeln und als schollig kérniger,
noch immer intensiv schwarz gefirbter Detritus den Herd
durchsetzen.

In den am meisten entarteten Stellen sicht man schliesslich
nur noch zwischen einem feinsten Netzwerk helle, farblose
Klumpen, die auf Querschnitten hie und da einen verschwom-
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menen Kern in ihrer Mitte zeigen — den im Zerfall begriffenen
gequollenen Axencylinder — and die auf L#ngsschnitten in der
Lingsrichtung der urspriinglichen Fasern angeordnet sind.
(Fig. 8c.)

Auch in den lingsgetroffenen Klumpen kann man oft noch
den Axencylinder der Linge nach verfolgen.

Schiiesslich jedoch bilden die Axencylinder und gequollenen
Markscheiden eine homogene, helle, farblose Masse, die zu
grossern oder kleinern Klumpen formirt, in einem feinsten Re-
ticulum von Fasern liegen.

Die feinen markhaltigen Tasern in der grauen Substanz
gehen auf dieselbe Weise zn Grunde, doch lasst sich an ihnen
der Vorgang wegen der Feinheit nicht so deutlich verfolgen.

Am wenigsten berthrt von dem Zerfall erscheinen die Gang-
licnzellen, deren Contouren auch in den am stidrksten degene-
rirten Teilen des Ilerdes noch zu crkennen sind.

Das Necurogliagewebe erscheint an der Grenze der er-
weichten Partieen stark vermehrt, es zeigt einen stark faserigen
Ban und eine bedeutende Kernvermehrung der normalen Sub-
stanz gegeniiber. Rundzellen (farblose Blutkdrperchen) finden
sich an den mit Hématoxylin gefirbten Schnitten nur stellen-
weise in der Umgebung der Geféisse in grisserer Zahl angehiuft.

An Lingsschnitten sind die Fasern besonders deutlich, sie
verlaufen ziemlich gestreckt, hauptsichlich paraliel den Nerven-
fasern. Auf Querschnitten erkennt man (besonders an der
Grenze der erweichten Partieen) die erhebliche Verbreiterung
der Zwischensubstanz mit zahlreichen Zellkernen, welche
augenscheinlich Neuroglia-Elementen, und nicht cingewanderten
Zellen angehoren, dazwischen finden sich zahlreiche dunkle
Punkte, die Querschnitte der Liingsfibrillen in einer homogenen
Zwischensubstanz.

Ausserdem sind iiber den ganzen Herd, wie sich in den
Priparaten erkennen ldsst, deren Fett nicht durch die Vorbe-
handlung extrahirt ist, zahlreich Fetttropfchen zerstreut, welche
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meist kleine, den Neuroglia-Elementen *entsprechende, unregel-
missige Hiufchen bilden.

Ausserdem sind auf diesen Schnitten eine ganze Anzahl
Corpora. amylacca und Myelin-Tropfen erkennbar.

Die im Leben beobachteten Krankheitserscheinungen finden
durch den Sectionsbefund eine hinreichende Erkldrung. Die
transversale Erweichung des Rickenmarks, welche in der Hohe
des 2. Dorsal-Nerven beginnt, und die dadurch aufgehobene
Leitung crkldrt die Lihmungserscheinungen, die Sensibilitéts-
und Reflexstorungen der unteren Korperhilfte, sowie die Sphinc-
teren-Lihmung in geniigender Weise}; auch das stiirker ausge-
sprochene Erloschensein der electrischen Erregbarkeit der Mus-
kulatur der rechten unteren Extremitit findet seinen Grund in
der stirkeren Affection der rechten Riickenmarkshilfte, Die
Verdnderung bestand hier offenbar am lingsten, denn die zuerst
aufgetretenen Symptome, welche die Pat. anzugeben wusste, sind
Schwiche und Lihmungserscheinungen am ,rechten® Bein. Das
verhiiltnissmissig lange Intactsein der geldhmten Muskulatur fir
electrische Strome, findet darin seine Erklirung, dass auch
nach Aufgehobensein der Leitung die Muskulatur noch ldngere
Zeit ihre reactiven Eigenschaften bei electrischer Reizung be-
wahrt}, um erst in einem spiteren Stadinm Entartungsreaction
zu zeigen., Es ist dies im allgemeinen bei Myelitis die Regel;
die spiter angefihrten Fille verhalten sich in dieser Beziehung
ebenso.

Seinen Ausgang hat der Process offenbar von der grauem
Substanz genommen, um dann peripher sich auch auf die weisse
auszudehnen. Im Gehirn fanden sich keine Herderkrankungen,
am Auge Selcrotico-chorioiditis posterior. Ob die Sehstorung
in der Tat in der von der Pat. angegebenen Weise plétzlich und
gleichzeitig mit der Riickenmarks-Affection aufgetreten ist, lasst
sich kaum sicher entscheiden, doch bestitigt Herr Dr. von
Heusinger, welcher dfe Kranke bereits frither und unmittelbar
vor ihrer Aufnahme behandelte die Angaben derselben.
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Das Herz mit seinen Klappen, an welchen man am ersten
cinen Ausgangspunkt fiir Embolie hitte finden konnen, bot
normales Verhalten; dem entsprechend war auch intra vitam
der Befund am Herzen.

Die rechte und linke Lunge zeigten geringe Verdichtungen.
Als letzte Todesursache ist die ziemlich geringfigige lobulire
Pneumonie bei der durch das Krankenlager geschwichten maran-
tischen Patientin anzusehen.

Die Thrombose der Vena cruralis erklirt sich durch die
absolut unbewegliche Lage der Extremitdten. Die sehr unbedeu-
tende partielle Thrombose des einen Lungenarterienastes ist
zweifellos auf diese zuriickzufiihren. Die tbrigen bei der Section
gefundenen Verinderangen haben keine Beziehung zu dem
Hauptleiden.

In der aufsteigenden Aorta fanden sich leichte Anfinge
von chronischer Endarteriitis; leider giebt das Protokoll keinen
Vermerk tiber das Verhalten der iibrigen Aorta.

Die Section hat somit fir das Zustandekommen einer Em-
bolie im Gebiete des grossen Kreislaufes keinen Anhaltspunkt
liefern konnen, selbstverstindlich ist die Moglichkeit nicht aus-
geschlossen, dass irgendwo in den weniger zuginglichen Arterien,
wie z. B. der Vertebralis, eine circumscripte Parietalthrombose
sich gebildet haben konnte.

(In zukiinftigen Fillen miisste auf eine moglichst eingehende
Untersuchung des Gefasssystems Riicksicht genommen werden).

Es reiht sich dieser Fall an eine Anzahl von &hnlichen
Krankenberichten an, die tber diesen Gegenstand in den
letzten Jahren verdtfentlicht worden sind. ‘

Mannkopff hat in der Berliner klinischen Wochenschrift
1864 Nr. I einen Fall von acuter Myelitis mitgeteilt, den ich
kurz wieder gebe:

492 jihriger Lederzurichter. Kein sicheres aetiplogisches
Moment. Riickenschmerz. Excentrische Schmerzen — Parese —
motorische und sensilbe Liahmung der unteren Korperhilfte;
Reflexeregbarkeit erst spéter erloschen. Obstipation; Blasen-
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lahmung ; im Urin Blut und Eiter. Decubitus. Anfille von be-
deutendem Collaps, in einem solchen, Tod nach cir. 6 Wochen.
Section: Erweichung der Medulla spinalis bis an den Halsteil.
Secundire Neuritis an mehreren Nervenwurzeln. Diphtherie der
Harnblase; Pyelonephritis.

Die mikroskopische Untersuchung der erweichten Stellen
des Riickenmarks ergab neben Trimmern von Nervenfasern,
Blutkorperchen und zahllose Kornchenkugeln, die z. T. fettiger
Natur waren. Nervenwurzeln zwischen den Primitivrohren
von zahlreicher Fetttropfchen- Haufen und Streifen durchsetzt.
Keine Eiterkorperchen.

Auch der von Sachse mitgeteilte Fall (Inaug. Dissertation
Berlin 1867. Ueber Myelitis und einen Fall von Myelitis acuta)
hat mit dem hier beschriebenen viel Aehnlickheit.

Ein 31jihriger Gymnastiker, bekommt im Anschluss an
eine heftige Erkiltung einen starken Schittelfrost. Allmilig
zunehmende Schwiiche in den untcren Extremititen, Unverndgen
zu gehen und Gefihl von Taubheit in den Beinen, zugleich Un-
vermogen der Urinentlecrung, spiter Abtripfeln desselben.

Status pracsens. 14 Tage nach dem Schiittclfrost: Schlanker
Bau, sehr entwickelte Muskulatur, Gesichts- und Korperfarbe
kachectisch, grauweisslich. Blasse Schleimhéute, belegte Zunge.
Sinnesorgane vollig frei, keine Schmerzen., Am Thorax, Herzen,
Abdomen, Leber und Milz nichts Besonderes.

Die Motilitéit der unteren Extremititen ist vollstindig auf-
gehoben; Sphinctererenlihmung.

Labmung der Athmungsmuskeln, Zwerchfell ausgenommen.

Motilitit der oberen Extremititen nicht beeintrachtigt nur
herabgesetzte Energie bei Bewegungen und subjectives Schwéiche-
gefiihl in denselben.

Sensibilitit der unteren Extremititen, am Abdomen und am
Thorax erheblich herabgesetzt. Reflexerregbarkeit ebenfalls.
Electr. Reizbarkeit erhalten.

Unter streng antiphlogistischer Behandlung Besserung der
Erscheinungen hinsichtlich Motilitdt und Sensibilitit. Stuhlgang
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freiwillig erfolgt. Decubitus. Urinalkalescenz. Nach ferneren
12 Tagen Verschlechterung des Allgemeinbefindens, ziemlich
hohes Fieber, starke Schiittelfriste, Coma, am 19. Tage nach
der Aufnahme Exitus, am 31. Tage scit Beginn seines Unwohl-
seins.

Sections-Befund :

Wirbelkanal, Dura und Pia keinerlei Verinderungen 3 Zoll
unterhalb der Halsanschwellung, dem 3ten Brustwirbel ent-
sprechend, eine Y2 Zoll lange, mit Himorrhagieen durchsetzte,
erweichte Stelle im Rickenmark, im ibrigen Nervenwurzeln und
sonstiges Riickenmark intact. Kein Herzfehler, starke Milz-
vergriosserung von weicher Consistenz, Pyelonephritis Diphtherie
und Gangraen der Blasenschlcimhaut. Sounst nichts Besonderes.

Fin weiterer Fall ist von Guérin-Roze, (Observation de
myelite aigue généralisée. Union méd 1875 No. 90) verdifent-
licht worden, den ich nach dem Referat des Centralblatts 1875
Scite 903 mittcile :

Ein friiher gesunder, in keiner Weise pradisponirter Mann
wurde plotzlich (ohne Bewusstscinsverlust) an beiden Unter-
extremitiiten gelihmt; schon nach wenigen Stunden nahmen
auch die Oberextremitéiten teil an der Lihmung, wihrend dic
Rumpf- und Kopfmuskeln noch frei blieben. Dic Sensibilitit
erhielt sich bis zu dem nach 12 Tagen eintretenden Tode un-
vermindert. Die Urinsecretion stockte zeitweilig, es musste
catheterisirt werden. Die clectrische Erregbarheit der Extremi-
tatenmuskeln war in den ersten Tagen intact, spiter verminderte
sie sich auffallend, (gegen beilde Stromesarten) wenigstens bei
directer Reizung.

Die Reflexerregbarkeit der geldhmten Muskeln war erloschen.
Druck auf die Muskulatur der Unterextremititen war zuletzt
schmerzhaft; — der Kranke starb schliesslich bei fortschreitender
Lihmung asphyctisch.

Der untere Teil der Riicken- und der obere der Lendenpartie
des Riickenmarks waren erweic ht, dic Gefasse blutitberfillt, die
Vorderhorner geritet. Die Kerne der Gefdsse und der Neuroglia
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waren vermehrt, die Ganglienzellen geschwollen und in colloider
Umwandlung, die Sarcolemma- und Perimysiumkerne der Unter-
extremitdtenmuskeln gewuchert, Die Arachnoidea war an der
Lendenanschwellung 6dematos, beim Ausschneiden entleerte sich
eine triitbe, mit Blut und Eiter (?) vermischte Flissigkeit.

Auffallend ist bei diesem Falle die bis zum Tode ungestorte
Sensibilitit speciell der untereren Extremitiiten; man muss
demgemiss wohl annehmen, dass nicht der ganze Quetschnitt
erweicht, vielmehr die sensiblen Bahnen verhiltnissmissig noch
intact waren.

Der niichte Fall ist von Lauenstein mitgetheilt *).

P. 45jahriger Arbeiter erkrankt plotzlich nach keiner be-
sonders schweren Arbeit mit Schwindel und Geftiihl von Steifig-
keit in allen Gliedern, sodass er nach 10 Tagen, wo er arbeits-
unfihig war sonst aber im wesentlichen ein ungestortes Befinden,
— 4 tidgige Obstipation — zeigte, das Krankenhaus aufsuchte.

Stat. praes. Kriftiges Individuum, Sensorium frei, Pupillen
reagiren gut. Zunge belegt, wird gerade hervorgestreckt. Ge-
sichtshalften gleich. Puls 116. Temp. erhoht. Respiration
etwas frequent. Thoraxorgane normal, Leber und Milz nicht
vergrissert, Leib weich, Pat. klagt uber Nacken und Schulterblatt
Schmerz. Wirbelsaule frei.

Am nichsten Tage: starke Schweisssecretion, 40 Respirat.
Thoraxwandungen heben sich nicht bei der Inspiration. Puls
136. Temp. Morgens 7 Uhr 40,5°. P. kann weder Arme noch
Beine bewegen. Passive BeweglichKeit frei, die Sensibilitit ist
an beiden Beinen, auf dem Bauche und der Brust bis zur
3ten Rippe herauf vollstindig erloschen; desgl. an den oberen
Extremititen, mit Ausnahme der Innenfliche der Oberarme,
herab bis zum unteren Drittel derselben. Reflexbewegungen
fehlen vollstindig. Urin wird per Katheter entleert. Abends:
leichte fibrillire Zuckungen der gelihmten Teile bei Beuge-
versuchen leisten die Extensoren merklichen Widerstand.

*) Lauenstein, Deutsch. Arch. f. k1. Med. 1877. XV.
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Den folgenden Tag : Erschwerte Expectoration. Sensorium
frei. Geringe Reflexzuckungen. Electrische Contractilitit voll-
stindig erhalten, dagegen electromuskulire und cutane Sensi-
bilitat villig erloschen.

Am nichsten Tag erfolgt Abends unter zunehmender Dyspnoc
der Exitus am 3ten Tage nach Reception, am 13ten nach Er-
krankung. Vorher an den Beinen noch kriftige Reflexbewegungen,
an den Armen geringe.

Section: Riickenmark vom Ursprung des 3ten Cervicalnerven
abwirts bis zum 1ten Dorsalnerven auffallend weich. Auf dem
Querschnitt schwach rotliche Firbung; der Unterschied der beiden
Substanzen sehr wenig ausgeprigt, sehr lockeres Gefiige bei
auffallendem Wasserstrahl. Weiter abwirts ungleichmissige In-
jection, nahe der unteren Grenze der erweichten Partie eine
verwaschene intensiv graurothe Farbung um die hintere Lings-
spalte von anndhernd rundlicher Form. Sonst am Riickenmark
keine Anomalieen. Im Uebrigen eitrige Bronchitis und hypo-
statische Pneumonie in der unteren Héilfte beider Lungen.

Zerzupfungspriparate des frischen Riickenmarks liessen
keine Anomalie der Gewebselemente erkennen.

Mikroskopischer Befund an gehiirtetem Riickenmark:

Sitz der Verianderungen der Halsteil vom Ursprunge des
2ten bis zu dem des 7ten Cervicalnervenpaares. Intensitit und
Extensitit am stirksten zwischen 4ten und 6ter Cervicalnerven
und betrifft hauptsichlich dic peripheren Teile der Seitenstringe.
Aus dem Detail erwihne ich: Graue Substanz im ganzen intact,
ungleichméssige Schwellung der Axencylinder, keine der Neuroglia-
Elemente, Erweiterung und starke Fillung der Gefisse. Keine
Emigration, noch Blutung; Wandungen erscheinen in keiner
Weise verindert.

Auch von Eisenlohr*) ist eine acute Myelitis dorsalis, mit
Verdnderungen der vorderen Wurzeln, Spinalganglicen und
Extremitétennerven beschricben, die ich kurz erwihne.

*) Virchow's Arch, LXX]Il, 8. 56,
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Moeli beschreibt*) einen Fall, der allerdings schon einen
mehr subacuten Verlauf erkennen ldsst, welchen ich hier gleich-
falls ausfithre:

43jihrigen Schumacher, erkrankte plotzlich am 1. Mérz
1878. Beide Beine von den Knieen abwirts taub und abge-
storben.  Sensibilitiit herabgesetzt.  Unsicherheit bei Gehen.
Am nichsten Tage bis zu den Hiiften Gefiihl von Abgestorben-
sein, das linke Bein war schwicher als das rechte.

Im Augusta-Hospital allmilige Besserung, sodass P. nach
seiner Entlassung im Juli Y« Stunde wieder zuriicklegen konnte.

Wegen Zunahme der Verschlechterung des Gehvermdgens
am 9. August 1878 Aunfnabme in die Charité. Am rechten
Beine grosse Kraftlosigkeit und geringe Ausgiebigkeit bei Be-
wegungen, am linken Bein innerhalb einiger Wochen vollstindige
Lahmung ausgebildet. Passive Streckung der Kniee durch
leichte Contraction der Flexoren des Unterschenkels spiter
etwas Dbeeintriichtigt. Kniephaenomen beiderseits mittelstark,
kein Fussphaenomen.

Sensibilitit rechts erheblich gestort bis zur Hohe des Nabels
yorn, bis zur Hohe der letzten Rippe hinten. Links zwischen
Nabel und Leistengegend Sensibilitdt ctwas vermindert. Am
Riicken und linken Beine keine Sensibilititsstérung nachweisbar,
ebenso keine Storung des Temperatursinns, die an dem rechten
pur paretischen Beine besteht. DBei Streichen der Fusssohle
beiderseits gleiche Bewegungen, keine Cremasterreflexe. Urin-
entleerung nich wesentlich gestort.

Im Verlaufe der Beobachtung traten Contractionen der
Unterschenkelbeuger ein.  Seit Januar 1879 Verschlechterung
der Urinentleerung.

Bei Sohlenkitzeln Bewegung im Kniegelenk, Bei plotzlicher
Dorsalflexion des linken Fusses Wadenclonus. Abmagerung der
Beine bei erhaltencr mechanischer und electrischer Erregbarkeit
der Muskeln. Tod durch Phlegmone des linken DBeines am
13. Mai 1879.

*) Archiv fir Psychiatrie (Jahrg. 1881 S. 757.
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Section: Beginnende Pneumonie links unten, Pyelonephritis,

gummdése Hepatitis und Periphlebitis portalis. Am Rickenmark
im unteren Brustteil mehrfache graue Verfirbung.
An dem gehiirteten Riickenmark zeigt sich schon makroskopisch
im Hals und oberen Brustmark Degeneration der Goll’schen
Striinge und an cinzelnen Stellen ein heller Streif lings der
Peripherie der Seitenstringe. In der Hohe des 2ten Cervical-
nerven reicht die Verfirbung der Goll’schen Stinge nicht mehr
bis an die hintere Commissur, wie sie das im unteren Halsmark
und ganzen Brustmark thut. Vom Yten Dorsalneven an finden
sich Verinderungen in beiden Vorder- und Scitenstringen,
jedoch nicht nur dem Rayon der Pyramidenbahnen entsprechend.
Vom 10ten Brustnerven bis zum oberen Lendenmarke sind die
hinteren zwei Drittel des Querschnitts in makroskopisch nicht
scharf abzugrenzender Weise verfirbt. Im oberen Lendenmarke
finden sich in den Seitenstringen noch verfirbte Partieen, die im
unteren Lendenmarke vollstdndig scharf auf dic Pyramidenbahnen
beschrinkt sind.

Die mikroskopische Untersuchung liess die Ausdehnung der
Erkrankung genauer erkennen.

Der griosstec Herd liegt hauptsichlich in den Hinterstringen
des untern Dorsalmarks und hat die graue Substanz, besonders
das linke Hinterhorn, aber auch die weiter vorn gelegenen Teile
in grossercr Ausdehnung mit ergriffen. Im Lendenmark sind
die Hinterstriinge frei. In den Seitenstringen und Vorderstringen
ist dic Erkrankung auf einc grossere Strecke des untere Dor-
salmarks ausgedehnt, ohne dass auf den einzelnen Querschnitten
der Zusammenhang der ibrigen Erkrankungsherde ein so deut-
licher wire, wie fir den grossen mchr hinten gelegenen Herd.
Nur die Pyramidenseitenstrangbahnen sind vom unteren Dorsal-
mark ab auf allen Querschnitten verdndert; und wihrend im
oberen Lendenmark die Erkrankung auf einer Seite noch das
Gebiet der absteigenden Degeneration tiberschreitet, auf der
anderen noch ein kleiner mehr vorne gelegener Ierd besteht,
ist weiter unten dic Verdnderung ebenso scharf auf die Pyramiden-
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bahnen begrenzt, als sie dies im oberen Brust- und Halsmark
auf die Goll'schen Striinge und Kleinhirnseitenstrangbahnen ist.
Die histologischen Verdnderungen waren die oft beschriebenen.

Im Uebrigen sei hier noch verwiesen auf die Arbeiten von
Mannkopff*), Engelken**) und das Werk von Leyden**¥)
wo noch einige hierhergehdrige Fille mitgetheilt sind.

Allen diesen Fillen, mit Ausnahme desjenigen von Lauen-
stein, der ein Prodromalstadium hatte, ist das gemeinsam, dass
sie plotzlich z. T. mit Schiittelfrost, ohne sicher nachweisbare
aetiologische Momente einsetzen und unter Lihmungserscheinungen
der Extremititen und Sphincteren in kiirzerer oder lingcrer
Zeit zum Tode fihren. Man sucht in allen diesen Fillen ver-
gebens nach Ausgangspunkten fir Embolieen — z. T. ist bisher
wenig daraul geachtet bei Sectionen — speciell ist unter den
erwihnten Féllen keincer mit Klappen-oder Endocard-Erkrankungen.
Nur ein Fall, den ich durch die Giite des Herrn Prof. Marchand
mitgetheilt erhalte, giebt in dieser Beziehung positive Anhalts-
punkte.

Es bandelt sich hier um eine Kranke, welche auf der
medicinischen Klinik des Geh. Rats Biermer in Breslan
nach kurzer Erkrankung starb. Herr Prof. Marchand,
welcher die Section und die mikroskopische Untersuchung vor-
genommen und bereits damals die wahrscheinlich embolische
Entstehung der Erweichung angenommen hatte, stellte mir
folgende Notizen zur Verfiigung.

Louise Schin, 42 Jahre alt, erkrankte am 15. October 1880
mit Schwere in den unteren Extremititen, die sich bis zur voll-
kommenen Liéhmung am 16ten steigerten; am 18ten trat Decu-
bitus am Kreuzbein auf. FEine Zeit lang bestand auch Nacken-

*) Ueber akute Myelitis. Amtl. Bericht der Naturf, Versammlung
in Hannover. 1866. p. 251,
*k) Beitrag zur Pathologie der akuten Myelitis. Inaug.-Diss, Ziirich
1867.
***) Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. II. p. 115. 1875,
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starre, sowie leichte Contraction der Hinde. Keine deutlichen
Hirnsymptome. Tod am 22. Oct. Die Scction ergab:

Nephritis interstitialis chron. und Granular- Atrophie der
Nieren. Missige Hypertrophic des linken Ventrikels und
frische leichte verucdse Endocarditis mitralis. Erweichungs-
herd in der rechten Hemisphire des Grosshirns
und umfangreiche Erweichung im Lendenmarke.

Dura mater spinal. ohne Verdnderung, Pia mit starkgefillten
und geschlingelten Gefissen im unteren Teil durchzogen; ausser
einigen kleinen Kalkpldttchen nichts Besonderes. Der Umfang
des Riickenmarks ist normal, Consistenz im Bereiche des Lenden-
marks etwas weich fluctuirend. Auf dem Querschnitt desHerdes die
Substanz im Brustmark gergtet. Zeichnung normal, erst oberhalb
der Lendenanschwellung geht die Rotung links auch auf die
Seitenteile dber. Auf einem Querschnitt im oberen Ende der
Lendenanschwellung quillt die Substanz des Riickenmarks, die
bisher gleichmiissig fest war, in Form eines zéhen Breies hervor.
Graue Substanz daselbst vollstindig geschwunden, von der
weissen Substanz sind hochstens die peripherischen Teile,
namentlich nach hinten, etwas fester; im unteren Teil der
Lendenanschwellung grenzt sich der Erweichungsherd deutlich
ab, indem er hauptsdchlich auf den vorderen und mittleren
Teil des Umfanges beschridnkt ist, widhrend der grosste Teil
des hinteren Umfanges mit Einschluss der Hinterhorner und der
angrenzenden seitlichen Teile erhalten ist. Der ganze Er-
weichungsherd hat eine Linge von 5cm,

Mikroscopische Untersuchung.

Schnitte durch das Lendenmark zeigen einen iiber dem
griossten Teil des Querschnittes ausgebreitete vollstindige Er-
weichung mit sehr betrichlicher Quecllung der Nervenfasern,
sodass die meisten Gebiete der Nervensubstanz nach Farbung
mit Carmin und Aufhellung in Kanadalbalsam ein weitmaschiges
Netz darstellen.

3
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In diesem Falle ist die Annahme mindestens sehr naheliegend,
dass die so plétzlich aufgetretene Erweichung des Lendenmarks
genau ebenso durch Embolic von Seiten der verrucosen Endo-
carditis zu Stande gekommen war, wie die Erweichung des Gehirns.

Die Aetiologie der akuten Myelitis ist einc sehr verschieden-
artige. e Abgesehen von der traumatischen und Compressions
Mpyeclitis, welche der Erklirung kcine Schwierigkeit bereitet,
kommen Fille von akuter, meist herdweise auftretender Myelitis
im Anschluss an Imfectionskrankheiten vor.

Von Westphal*) sind bei Variolois, von Baumgarten bei
Milzbrand ¥¥), von Moecli bei Lues derartige beschrieben.

In anderen Fillen von disseminirter Myelitis ist eine solche
Erklirung vorldufig nicht zulissig, doch ist auch hier eine
direkte Beziehung zu den kleinen Gefiissen sehr naheliegend.

In einem von Prof. Marchand mir mitgeteilten Fall von
akuter disseminirter Myelitis bei chronischer Nephritis fand
sich das ganze Rickenmark mit kleinen Blutungen durchsetzt, in
deren unmittelbarster Nihe sich kleine Herde von stark ge-
quollenen Axencylindern fanden.

Wir haben zu zeigen versucht, dass bei der akuten (trans-
versalen) Myelitis die Entstehung durch eine Stérung der arteriellen
Circulation am wahrscheinlichsten ist. Es kann sich dabei ent-
weder um embolische Pocesse handeln, die ihrer Kleinheit wegen
leicht itbersehen werden, oder um andere Vorginge, die eine
arterielle Anéimie ecines Rickenmarks-Abschnittes fiir einige Zeit
herbeizufithren im Stande sind.

Eine wichtige Stutze fir diese Annahmen wird durch die
interessanten Versuche von Ehrlich und Brieger itber experimentell
erzeugte Krweichung des Lendenmarkes durch mindestens
1 stiindige Dauer der Aorfen-Unterbindung bei dem Stenson’schen
Versuch am Kaninchen geliefert. Ehelich und Bricger ***) zeigten,

*) Archiv f. Psych. 1874 IV S. 338
**) Archiv f. Heilkde. XVII S, 245,
**+) Leitschrift I klin. Med. Berl. 1884, Supl. zu Band 7. pag. 155.
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dass hierdurch cin Absterben der grauen Substanz eintritt, an
welches sich dann spiiter auch noch Erweichung der wider-
standsfahigen weissen Substanz anschliesst.

In welchen Gefiissen ein solcher Verschluss in den Fillen
von akuter Myelitis beim Menschen stattfindet, ist nicht ganz
klar; am nidchsten liegt es natiirlich an die Arteriae spinales zu
denken, doch wiire bei dem Vorhandensein von Verbindungsisten
der letzteren mit den Intercostalarterien auch von diesen der
Ausgang der Stérung moglich. Ob auch das so oft als Ursache
der akuten Trweichung des R. M. angcfihrte Moment einer
plotzlichen Abkiihlung der Haut indirckt in der angegchenen
Weise zu wirken vermag, lisst sich natiirlich von vorn herein
nicht entscheiden.

Eine vendse Stauung durch Thrombose oder andere Ursache
konnte unter Umstinden cinen dhnlichen Effect fiir das Ricken-
mark haben, doch glaube ich eine solche fiir unsern Fall wenigstens
ausschliessen zu miissen, da die Blutungen cinen zu geringen
Umfang haben. Dieselben erkliren sich hier auf die gleiche
Weise wie dic an der Grenze der aniéimischen Infarcte andercr
Organe vorkommender Blutergiisse. Dafir spricht namentlich
auch das Auftreten an der unteren Grenze des Herdes.

Jedenfalls lehrt die anatomisch- histologische Untersuchung,
dass die acute Erwecichung des Rickenmarks, ebenso wie
die Gehirnerweichung, keine primiir-entziindliche, sondern
eine degenerative Erkrankung ist, welche in ihrer Ent-
stehung am wahrscheinlichsten auf eine plotzliche Stérung der
arteriellen Circulation zuriickzufithren ist.

Der Krankheitsverlauf der obigen Fille war im Wesent-
lichen iibereinstimmend, die meisten Kranken gingen an Maras-
mus, Cystitis, Pyelonephritis und hypostatischen Pneumonicen
zu Grunde, ein Tcil starb asphyctisch.

In dem Fall von Moeli, der innerhalb 14 Monaten letal
wurde, fand sich absteigende Degeneration der Pyramiden-
bahnen im Lendenmark.
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Der Verlauf der iibrigen Filie war ein zu rapider, als dass
auf- resp. absteigende Degeneration sich zu bilden Zeit gehabt
hitte,

Am Schlusse meiner Arbeit erfiillle ich die angenchme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern Herrn Prof. Dr. Mannkopff
und Herrn Prof. Dr. Marchand meinen aufrichtigsten Dank
fiur ihre giitige Unterstiitzung auszusprechen.




Erklérung der Abbildungen.

Fig. 1—6. Querschnitte des Riickenmarks im Gebiete der Erweichung,
4 malige Vergr.

Fig. 1. Héhe der oberen Wurzelfiiden des N. Thorac. 1.
Fig. 2. Untere Fiden desselben Nerven,

Fig. 3. Untere Fiden des N. Thorac. 2.

Fig. 4. Untere Fiden des N. Thorac. 4.

¥ig. 5. Obere Faden des N. Thorac. 5.

Fig. 6. Gegend der Wurzel des N. Thor. 6. a a Blutungen.

Die heller gefirbten Theile entsprechen den degenerirten Gebieten.
Die stark gefiillten Gefiisse sind als dunkle Punkte und Striche erkenn-
bar. Im Bereiche der stirksten Erweichung ist die Gestalt des Quer-
schnittes unregelmiissig verzogen.

Sammtliche Schuitte sind tibereinstimmend angeordnet; der vordere
Umfang nach oben, der rechte nach rechts.

Fig. 7. Der obere Teil des R. M. von hinten, um die Lage des
Herdes und der einzelnen Schnitte zu zeigen.

Fig 7a. Die Gestalt des Erweichungsherdes schematisch, von der
Seite gesehen.

Fig. 8. Einzelne Nervenfasern aus einem Liingsschnitte von der
Grenze der Frweichung, in verschiedenen Stadien der Entartuung
(Weigert’sche Tinktion).

a) Unregelmassig aufgetriebene Faser mit blassen Stellen. Man sieht
das Auseinanderweichen der schwirzlich gefirbten Scheiden.
Axencylinder deutlich,

b) Stirker verdinderte Nervenfaser mit stark gequollenen Teilen,

c) Eine noch wenig veréinderte Faser; daneben unregelmissige belle
Klumpen mit Resten schwiirzlich gefiirbter Schollen.

d) Einige normale Fasern im Querschnitt.

Fig.9a. Teil eines normalen feinen Querschnittes eines Haematoxylin-

priparates. Feines Netz der Neuroglia mit zerstreuten Kernen.

b) An der Grenze einer erweichten Stelle. Breiteres Netzwerk mit
zahlreichen Kernen und feinen Punkten, Querschnitten der Lingsfasern.
Nervenfasern normal, von hellen Liicken umgeben.
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