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Herrn Professor Dr. Nauwerck bin ich fir die Unter-
stiibzung hei der Abfassung vorliegender Avbeit zu verbindlichem

Dank verpflichtet.







Die Entstehung der Riickenmarkserweichung, welche dem Arzte
unter dem Bilde einer rasch oder mehr allmihlich sich entwickeln-
den, suf der Hohe der Krankheit in der Regel transversalen Mye-
litis zumeist des Dorsalmarkes entgegenzutreten pflegh, liegt zur
Zeit, sofern man von den Im weitesten Siune tranmatischen und
von den entziindlichen Formen absieht, noch vollig im Dunkeln.

Man hat die Myclomalacie vielfach mit der Erweichung des
Gehirns und des verlingerten Marks auf eine Linie gesetzt und sie
als animische Nekrose bezeichnet; und in der That stimmen
die Verfinderungen an den Gewcben in den wesentlichen Punkten
zar Gentige {berein; nach heweisenden anatomischen Untersuch-
ungen wird man indessen in der bisherigen Literatur sich vergehens
umsehen.

Vor Jahresfrist wurde ein derartiger Fall von subacuter Mye-
litis transversa des Dorsalmarkes, welcher nach bloss vierteljihriger
Davuer, nicht sowohl dieser Krankheit, als vielmehr den Folgen eines
Ungliicksfalls erlag, im pathologischen Institub Tithingen secirt; ich
folgte gerne der Aufforderung von Herrn Prof. Dr. Nauwerck,
eine genane Untersuchung des Riickenmarkes vorzunehmen, da man
erwarten durfte, vielleicht auch iiber die Ursache der Erweichung

Aufschliisse zn erhalten.

Krankengeschichte ).

Katharine Weiss, 24 J. ali, ledig, aus Seebromn, 0./A. Rotten-
burg (anfgenommen 11. XI. 85. + 31. XIL. 8b).

1) Herrn Professor Dr. v, Liebermeister hin ich fir die Erlaubniss.
die Krankengeschichte beniitzen zu diirfen, zu bestem Danke verbunden.
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Diagnose: Degeneratio medullac spinalis circumseripta (Myelitis).
Combustio. Decubitug gangraenosus.

Anamnesc:DerVater, dieMutter und Geschwister dey Pat. sind gesund.

Mit 7 Jahren hatte Pat. ,rothe Flecken im hochsten Grad®, spiter
Halsbriune. Im 20. Jahr hatte sie '/ Jahr lang Nervenficber, das
bis Ende Nov., 82 dauerte. Pat. fiihlte sich von dieser Zeit ab wohl
bis vor 4 Wochen (11.0kt.), wo sie Riickenwel bekam, das sie von ciner
Erkitltung herleiten zu kimnen glaubt. Vor 3 Wochen (18, Okt. 83)
flihlte sie an beiden Fusssohlen zu gleicher Zeit und gleich stark Ameisen-
kriechen, den Tag darauf wurden ilhre Fiisse von Zittern befallen. Am
20. Okt., war das Gehen und Stehen schon hochst unsicher; sie musste
sich {iberall hialten, wn nicht wzufallen, Tags darauf konnte Pat. weder
gehen noch die Fiisse bowegen, in Folge dessen war sie gendthigt, sich
ing Bett zu legen. Der zugezogene Avzt konstatirte cine Riickenmarks-
entziindung mit Lihmung,

Etwa 8 Tage naclt ihrer Erkrankung (Ausgang Oktober) bemerkte
Pat. dass der Stuhl und der Harn ,ohne ihren Willen® abgehe. Am
Dienstag den 3. Nov. machte ihr die Mutter anf Anratlhien einer alten
Frau cin heisses Sitzbad, wobei sich Pat. cinc bedeutende Verbrennung
anm Hintertheil zuzog.

Erst in der letzten Woche bekam Tat. Fieber, einige Mal wurde sie
dabei von Schaundern befallen. Auch in der letzten Zeit hatte Pat. hie
und da Schmerzen im Riickgrat. sie glaubte in Folge ihrer Krankheit
am Kiorper etwas abgenommen zm haben. Erbrechen kam ab und zu
vor. Pat. hat das Gefiihl, als ob in der Gegend des Proc. xiphoid einc
Zone um den Leib, die ,hart*, gleichsam ,von Stein“ sei; auch habe sie
immer Zuckungen in den Beinen.

Die Periode trat im 16. Jahr auf, sie steht immer 5—7 Wochen an.
Vor 3 Wochen hatte sic die Regel zum letztenmal,

Status praesens. Man sieht vor sich ecin diieftig geniihirtes Franen-
zimmer von gracilem Knochenbau; auf den Tibiae Spuren von Oedem.
Hautfarbe blass, die Temperatar der Haut etwas crhiht. Am 1lalsc
Kloplen der Carotiden, Gesicht etwas gerithet.

Fungen- Lebergrenze auf der VI, Rippe. Auf den Lungen keine
abnorme Ditmpfung. Bei der Auscaltation findet sich RHO rauhes Athmen.
Ausserden RHU, weniger LHU ziemlich zahlveiche mittelgrobblasige
feuchte Rasselgeriiusche, Dei der Untersuchung der Wirbelsiiule entdeckt
man, dass der Vi, VIii. und VIII, Drustwirbel auf Drack wenig schmerz-

haft sind. ks ist jedoch diese Dinckempfindlichkeit nicht sehr deutlich.
An den Cireulationsorgancn, nit Ausnahme eines kurzen schr schwa-
chen, systol. Geritusches an der Herzspitze, nichts abnormes.
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In der Gegend des Kreuzbeins, in der ganzen Glutialgegend, sowie
an der inneren Seite der Oberschenkel ist die Haut, offenhar durch einen
Verbrennungsprocess in ausgedehnter Weise zerstirt und in ein omfang-
reiches, die simmtlichen obgenannten Gegenden einnehmendes, flaches,
granulirendes leicht blutendes, an den Rindern Tendenz zur Heilung
zeigendes Geschwiir umgewandelt.

Abdomen aufgetrieben, in den oheren Partien etwas Druckempfind-
lichkeit; kein Ascites. Leber und Milz nicht vergrissert.

Die Kranke hat cine totale Paraplegie der unteren Extremitiiten.
Ausserdem ist die Sensibilitit derselben vollstindig aufgehoben; auch die
Schmerzempfindung ist nicht mehr vorhanden, dagegen lassen sich von
der Fusssohle aus Reflexbewegungen auslscn. Die oberen Extremititen
sind sowohl was Motilitit als auch was Sensibilitiit betrifft, vollkommen
intact. Blase und Mastdarm sind ebenfalls gelihmnt.

Die anisthetische Zone auf der Haut erstreckt sich nach aufwiirts
bis nahe an das untere Ende des Proe. xiphoid., hinten bis zum 7. Brust-
wirbel herauf, so dass sich dieselbe in ziemlich gleicher Hile an der
Peripherie des Rumpfes bewogt.

Der Urin hat einen geringen Eiweissgehalt; er wird mit dem Ka-
theter entlecrt, Im Sediment zahlrciche Eiterkorperchen. Reaetion sauer.

16. Nov. An der Wunde sieht man heute R in der Niihe des Tro-
chanter sowie auf derselben Seite in der Glutiialgegend je cine hohlhand-
grosse gangrinidse Stelle.

17. Nov. Klinik,

Der Befund ist folgender: an den unteren Extremitiiten ist eine voll-
stindige Paraplegie quoad motwm et sensum, Lihmung der Blase und
des Mastdarms. Die Reflexe sind erhalten, von der Fusssohle aus lagsen
sich durch leichte Nadelstiche Reflexbewegungen auslosen, Die oberen
Extremititen sind intact.

Schon aus diesen Symptomen kann man schliessen, dass cine Quer-
trennung des Riickenmarks im Drusttheile stattgefunden haben muss.
Einc weitere Priiffung der Sensibilitiit ergibt, dass dieselbe erst wieder
beginnt nahe unterhalb des proc. ensiform. und etwa in gleicher Hghe
damit um den Rumpf die Grenze herumzicht. Demnach miisste der Sitz
der Erkrankung zu verlegen sein in dic Hole des 5. bis 7. Brustwirbels,
Wir hiitten also eine circumscripte Riickenmarkskrankheit vor uns und
zwar eine Myelitis, da cine Meningitis bei so bedeutender Lihmung
nothwendig die Reflexe anfgehoben haben miisste,

Fiir etwaige weitere Méglichkeiten: Caries, Tumoren ote. liegen keine
Gritnde vor weder im Befund noch in der Anamnese,

Schliesslich wird noch die Brandwunde gezeigt, welche sich in der
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Krenz- und Glatialgegend befindet und in der schon 2 hohlhandgrosse
gangriindse Schorfe sich etablirt Laben. Diese Wunde bringt die Hanpt-
gefahr fiir die Kranke mit sich und muss daher in erster Linie Gegen-
stand der Dehandlung sein.

Die einzige MUglichkeit, die ausgedehnte Verbrennung, sowie noch
andere zu Decubitusgangriin geneigte Hautstellen zur Heilung zu bringen,
ist das continuirliche warme Wasserbad. In dieses soll Pat. mdglichst
bald gebracht werden. Es ist zwar auch so die Prognose noch immer
schlecht genng.

Pat. beginnt heute mit dem Bad und bringt zuniichst 2 Stunden
darin zu.

18. Nov. Tat. bringt heute 8 Stunden hinter cinander im Bade zu
vou Morgens {07 bis Abends 6'/: Uhr.

19. Nov. Heute ist Pat. ununterbrochen 9 Stunden im Bad. Das
Fieber ist in Folge des Bades fast ganz verschwunden.

Eine in die Angen fallende locale Wirkung haben die Biider bis jetzt
nicht entfaltet.

20, Nov. Pax. nimmt gegen Obstipation Ricinussl.

22, Nov. Pat. ist tiglich 10 Stunde im Wasser. Die Wunde sicht
etwas besser aus. Sic eitert mehr.

1. Dec. Der Schorf rechterseits hat sich abgestossen, dic Wunde
eitert stark. Linkerseits ist noch Gangrin vorhanden, welche his jetzst
noch nicht Miene macht, sich zu demarkiren.

17. Dec. Stat. idem.

31. Dee. Dic Kranke stirbt heute unter zunehmender Schwiiche.
Wiiliwend des Spitalanfenthaltes bestand hohes abendliches Fieher, Morgens
Fieherlosigkeit.

Sectionsprotokoll (Prof. Dr. Nauwerck). 31. XII. 11 h.
9 Std. p. m.

Hochgradig abgemagerte Leiche mit blassen Hauntdecken. Ausge-
dehnter gangriintser Hautdefect in der Gegend des Krcuzheins und der
beiden Trochanteren. Die betreffenden Knochen liegen nackt zu Tage
und sind rauh, — Der knidcherne Wirbelecanal intact ebemnso die Dura.

Das Riickenmark bietet idusserlich nichts auffallendes.

Im ganzen Bereich des Riickenmarks lassen sich aunch an den stiirkst
veriinderten Partien an den austretenden Nerven keine Veriindernngen
crkennen.

Auf Querschnitten zeigt sich eine ausgesprochene weisse Triibung
der jnnerven Keilsiriinge von etwa der Mitte des Brustmarkes an bis iiber
die Armanschwellung hinaus. Die Gegend des 5. bis 8. Brustnerven zeigt
durchweg cinc femchte weiche, etwas vorquellende tritbweisse Deschaffen-
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heit. Die graue Substanz ist nur sehr undeutlich zu schen. Der hier
von der Schnittfliche abgestrichene Gewebssaft zeigt unter dem Mikros-
kop einzelne ¥ettkirnchenkugeln sowie feine Fetttropfehen.

Die Lungen zeigen ausgedehnte iiltere Verwachsungen der Pleura-
blitter, sind lufthaltig, animisch.

Blasser Herzmuskel. Kleine weiche, grauviolette Milz. Die iibrigen
Organe des Unterleibs und des Halses olme wesentliche Verfinderungen.

Die Aorta und ihre Verzweigungen zeigt keine arteriosklerotischen
oder atheromatiisen Verinderungen.

Weit klarere Bilder als am frischen Priiparat erhilt man bei der
Besichtigung des Rickenmarks mit Llossem Auge
nachdem ersteres 3 Monate lang in Miiller’scher Fliis-
sigkeit gelegen hatte. Auf cinem Schnitt zwischen dem Ab-
gang des 2.und 3. Cervicaluervenpaares erscheinen die Goll'schen Stringe
in ausgesprochener Weise tritb, hellgriingelb, und heben sich schr scharf
von den ifusseren griinen Keilstriingen ab. Ebenso erscheinen die Klein-
hirnscitenstrangbahnen sowie noch die angrenzenden nach vorn und ein-
wiirts gelegenen Partien des Scitenstranges von heller Farbe. Das gleiche
Bild erhiilt man anf der Hohe des 5. Cervicalnerven, sowic auf der IIohe
des letzten Cervicalnervenpaares.

Anf der Hohe des ersten Dorsalnervenpaares greift itberdies die De-
generation {iber auf einen schmalen Streifen der fusseren Keilstringe.
Aut der 1Iohe des 3, Dorsalnerven sind die siimmtlichen Keilstriinge bis
anf cinen schmalen Husseren Saum degenerirt; ebenso dic friilher genannten
Theile des Scitenstranges. Auf der Hohe des 4. Dorsalnerven ist nur
noch cine ganz kleine DPartie des #Husseren Keilstranges nicht degenerirt.
Die Degeneration des Seitenstranges nach innen und vorn von der Klein-
hirnseitenstrangbahn reicht bis nahe an die graue Substanz, welche ihrer-
seits sich vollstindig abgrenzt.

Ganz anders wird das Bild auf der Hohe des 5. Dorsalnerven, wo-
selbst das Ritckenmark anfiingt, auch jetzt noch sich weicher anzutithien.
Die Keilstriinge sind giinzlich degenerirt, ebenso die Kleinhirnseitenstrang-
bahnen, ausserdem aber crscheinen, namentlich rechterseits, sowohl in den
Vorder- als auch in den Seitenstriingen, namentlich aber in letzteren, zahl-
veiche hellgelbe triibe Flecken und Stecifen in unregelmissiger Anord-
nung. Dic graue Substanz grenst sich nur noch sehr verwaschen gegen
dic weisse Substanz ab, sic hat auch selber nicht die gewolnte hellgelbe
Farbe angenommen, sondern sieht mehr griinlich gelb aus.

Auf der Hole des 6. Dorsalnerven ist der Unterschied zwischen graner
und weisser Substanz fast vollstindig verwischt. Der ganze Riicken-
marksquerschnitt erscheint trith und es wecehseln hellgelbe Parfien it
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mehr gelbgriinlichen ab; letztere liegen mehr im Inneren des Quersehnittes,
Gut erkennbar sind eigentlich nur noch die hinteren Wurzeln.

7. Darsalmerv: Von gewdhulicher griiner Farbe erscheinen die Goll-
schen Stringe und ebenso die hinteren Wurzeln, Der iibrige Querschnitt
ist in {hnlicher Weise veriindert wie bei dem vorher beschriebenen Schnitt,
nayr grenzt sich dic graue Substanz wieder etwas deutlicher ab. Sehr
auffallend priisentirt sich iiberdies ein sehr scharf abgegrenzter triib hell-
gelber ovaler Herd von 1% und 2 mm Durchmesser, aus dessen Centrum
sich bei leichtem Druck cine breiige Masse hervordringt. Der Herd
liegt nach hinten von der hinteren Commissur dieselbe unmittelbar beriil-
rend und breitet sich dann iiber das centrale Ende der linken Keilstriinge
aus, indem er auch noch etwas auntf das centrale Ende des rechten Goll-
schen Stranges iibergreift.

Die mikroskopische Untersuchung des aus dem beschriebenen Erwei-
chungsherd im Dorsalmark herausgedriickten brefigen Tnhalts ergibt, dass
letzterer ans Myelintropfen, Fettkdrnchenkugeln, wenigen Rundzellen,
sowic aus feinen Fetttropfchen besteht.

8. Dorsalnerv: Im Ganzen stellt sich die Scheidung in graue und
weisse Substanz wieder deutlicher ein, entschicden hell und triibgelb er-
scheinen immerhin fast noch der gesammte Vorderstrang und Seitenstrang,
sowie die peripheren Theile des #usseren Keilstrangs. Der innere Keil-
strang ist unveriindert.

9. Dorsalmerv: Anf dessen Hohe erscheint der iusscre Keilstrang
nur noch ganz wenig verindert. Dagegen ist der Seiten- und Vorder-
strang noch veriindert, besonders intensiv beide Pyramidenseitenstrang-
bahnen und deutlich auch beide Pyramidenvorderstrangbahnen.

Ehenso ist der Befund auf der Hohe des 10. Dorsalnerven.

Weiter nach abwiirts im Brustmark sowie im Lendenmark beschriinkt
sich die Degeneration auf die Pyramidenseitenstrangbahnen sowie auf die
Kleinhirnseitenstrangbahnen.

Belufs der mikroskopischen Untersuchung wird das véllig
ausgehitrtete Rilckenmark  direct ans Miiller’scher Flilssigkeit mit dem
Gefriermicrotom in Querschnitte von 0,03 mm Dicke zerlegt, so dass von
der 1lohe jeden Nervenpaarcs ¢, 20— 30 Priiparate zur Durchsicht gelangen.
Dic Schnitte werden zum Theil nach der Weigert'schen Metliode mit IT:i-
matoxylin zur Darstellung der Nervenmarkscheiden, zmn Theil mit Ucber-
osminmsiture nach vorheriger Auswiisserung behandelt. Der grisste Theil
der Schnitte wurde ausgewiissert , 24 Stunden in Spivitus gelassen, von
demselben durch Wasser befreit, dann mit Himotoxylinalaun und neu-
tralem Carmin doppelt gefiirbt, in Nelkentl aufgehellt und in Canada-

balsam cingeschlossen.
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Wir beginnen mit der Schilderung der am stiirksten verdnderten |
’artien des Dorsalmarks.

An Schnitten anf der Hohe des 6. Dorsalnervenpaares findet
sich an den doppelt gefirbten Priiparaten folgendes: die weisse Substanz
crscheint auf dem ganzen Quevschnitte hochgradig verindert; schon hei
schwacher Vergrissernng sieht man, dass sie von schr zahlreichen grossen
rundlichen oder ovalen Liicken durchsetzt ist, so dass sic vielfach das
Aussehen cines grobmaschigen Netzes darbietet. An siimmtlichen er-
krankten Partien erkennt man ferner, dass die intensiv rvoth gefirbte
Neuroglia in missigem Grade verbreitert ist. — Untersucht man wmit
starken Vergrosserungen, so lindet man Nervenfasern von normalem
Aussehen nur noch in verschwindend gervinger Menge, in grosserer
Zahl sind schon solche vorhanden, deren Axencylinder mehr oder min-
der gequollen orscheint. Diese Axencylinder firben sich Dblass, neh-
men einc melr unregelmissige Begrenzung an und sind nicht selten
in mehrere Schollen zerfallen. lhr Verlanf ist dabel hiufig so, dass sic
nicht als grosse Scheiben ersclieinen, sondern in Folge cines schriigen
Verlanfes mehy von der Seite gesehen werden konnen. Man crhiilt den
Eindruck als ob die gequollenen Axencylinder auch linger geworden
scien, s0 dass sic anstatt eines gestreckten einen mehr gewundenen Ver-
lanf zu nehmen gezwungen sind. In der That kann man sich auch
hitufig davon iiberzeugen, dass dergleichen hypertrophische Axencylinder
auf Lingsschnitten wirklich cine dervartige Veriinderung ihves Verlaufs
besitzen.  Die veriinderten Axcncylinder sind hiufiz von einem grossen
z. Th, anscheinend leeren z. Th. mit Husserst blassen Schollen und Klum-
pen gefilllten Hof umgeben, offenbar der verinderten gequollencn oder
zerfallenen Markscheide entsprechend.  Diesc DBilder cntsprechen dann
cinem Theil der gleich anfangs erwiihmien grossen Liicken.

Andere von diesen grossen Liicken sind entweder vollig lcer oder sie
enthalten blasse Schollen, andere endlich schliessen cinen normal dicken,
in der Regel blass gefiirbten Axencylinder ein, der entweder ganz nackt
daliegt oder von Resten der zerfallenen Markscheide noch umgeben ist.
Wieder andere von diesen Hohlyiiumen schliessen protoplasinareiche Zellen
mit ziemlich kleinen miissig intensiv gefiivbten rundlichen oder ovalen
Kernen ein. Das Protoplasma dieser Zellen erscheint blass, honogen
oder leicht gekirni; dic Zellform ist cine ilusserst wechselude, cbenso
die Grisse: wan findet rundliche oder polyzouale oder plittchenfirmige
Zellen, Vielfach kann man sich davon iberzeugen, dass das Protoplasma
sich spitz auszicht oder auch zahlreiche verzweigte feinste Fovisiitze
aussendet.

Bei der Untersnchung wmit der homogenen hnmersion gelangt man
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zur Einsicht, dass es sich wohl um 2 verschiedenc Zellformen handelt,
einmal um grosse bliischenférmige manchmal vacuolenhaltige Zellen, deren
Kerne meist excentrisch gelagert sind und deren reichliches Protoplasma,
ungefiirbt bleibt.

An Osmiumsiiurepriiparaten erkennt man, dass dieselben z. Th. mehr
oder weniger Fetttropfen enthalten und handelt es sich demgemiiss wohl
wm Fettkirnchenzellen. Dieselben liegen manchmal in formlichen Haufen
krebsnesterdhnlich beisammen und man erhiilt den Eindruck als ob die
von ihnen eingenommenen Hohlriume durch Confluenz mehrerer durch Zer-
fall von Nervenfasern entstandener Liicken unter Schwund der Septen
sich gebildet hiitten.

Die andere Zellform, irmer an Protoplasma, welch® letsteres sich
rothlich firbt, etwas granulirt ist, sich verzweigt, scheinen gewucherte
Glinzellen zu sein; sie stehen nemlich manclimal in offenbarem Zusammen-
hang mit der durch die verbreiterte (ilia gebildeten ‘Wandung der Hohl-
riume, man kann auch Tebergiinge sehen, wie die Gliazellen sich in das
Lumen hineinwslben und endlich den Raum ganz ausfiillen.

Die Neuroglia ist wie schon erwiihat in missigem Grade verbreitert,
ziemlich kernreich; sie besitzt einen feinfuserigen Bau wund man kann
viellach den Zusammenhang der Fasern mit dem Protoplasma der Glia-
zellen noch verfolgen.

Die Gefisse der weissen Substanz sind zumeist weit, im Lumen
liegen neben rothen Blutkérperchen ofters zahlreiche weisse, manchmal
liberwiegen sogar die letzteren an Zahl. An einigen Gefissen besteht
eine leichte zellige Infiltration der W andung namentlich der Adventitia.
Die Wandung der kleinsten Arterien ist hie und da homogen verdickt;
irgend wie erhebliche entziindliche Veranderungen fehlen. Die perivas-
culiven Riume enthalten hiufic homogene Gerinnungsmassen,

In der grauven Substanz fillt in erster Linie eine erhebliche Ge-
fassverindernng ins Auge. Es sind nimlich eine ganze Anzahl mittlerer
und kleinerer Arterien durch eine hyaline Thrombose, welche sich durch
Carmin hellroth gefirht hat, total verschlossen. Die Wandung dieser
mittleren und feineren Arterien erscheint iiberdiess kernreich, verdickt, ho-
mogen, etwas glinzend, so dass bei schwacher Vergrosserung die Quer-
schnitte als anscheinend starre Gebilde sich leicht kenntlich machen. An
den grosseren dieser Gefiisse ist das thrombosirte Lumen verhiltnissmiissig
weit, die feineven Aoste dagegen zeigen eine stark raumverengende Fndo-
thelwucherung, so dass die hyaline Thrombose nur mit Miithe zu crkennen
ist. Die perivasculiiven Riume sind hiinfig erweitert, enthalten homogene
Gerinnungsmassen untermischt mit kleinen Rundzellen.

Die Ganglienzellen sind im wesentlichen wohl erhalten,
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An Priparaten, welche nach der Weigert'schen Methode gefirbt
wurden, erkennt man unter Vergleich mit einem normalen Object, dass
eine ganz bedeutende Zahl markhaltiger Nervenfasern der grauen Sub-
stanz zu Grunde gegangen sind. Die graue Substanz gewinnt dadurch
eine sehr lockere Beschaffenheit. Kine nennenswerthe Sclerose Lisst sich
nicht nachweisen.

Entziindliche Herde fehlen in der grauen Substanz.

Auf der Hohe des 7. Dorsalnervenpaares fillt auch am Pri-
parat zuniichst der friiher geschilderte Erweichungsherd auf.

Bei der microscopischen Untersuchung zeigt sich, dass derselbe nach
vorn nahezu die hintere Commissur erreicht, seitlich bis ans Hinterhorn,
und an die hinteren Wurzeln, sowie nahezn bis zur Mittellinie reicht,
Die genannten Begrenzungstheile sind in leichtem Grade nach vorn bez.
nach den Seiten durch den Herd verdriingt. Die Wandung desselben er-
scheint am Canadabalsampriiparat in unregelmissig fetziger Weise be-
grenzt durch ein hochgradig verdndertes Gewebe, welches von dem nor-
malen Bau der weissen Substanz kaum noch Andeuntungen enthilt. Man
erkennt stellenweise noch Gliagewebe in den innersten Sehichten von an-
nihernd normaler Breite, in den iussersten Schichten verbreitert sclero-
tisch. Dazwischen liegen hochgradig gequollene Axencylinder, andere
sind mitsammt den Markscheiden in Zerfall begriffen, iiberdies findet
man zahlreiche der friiher beschriebenen blischenformigen Zellen, die sich
am Osmiumsiurepriiparat als Fettkornchenkugeln ausweisen. In der aller-
niichsten Nachbarschaft des Defectes selbst sind Blutgefiisse nicht zu er-
kennen.

Die Gefisse, welche sich in der Nachbarschaft zuniichst in der
weissen Substanz vorfinden, sind durchweg veriindert. Ihre Wandung
erscheint kernreich, manchmal homogen verdickt, in ihrem Lumen finden
sich hiufig starke Anhiufungen von Rundzellen.

Auch der perivasculire Ramm ist hitufig mit Rundzellen ausgefiillt.
Durchschnittlich ist das Gefisslumen noch ziemlich gut erhalten. Dei
einer Anzahl namentlich kleinere Arterien mit stiirker verdickter Wan-
dung ist dasselbe hochgradig reducirt.

Noch stiirker sind die Gefissveriinderungen in der graucn Substanz,
fihnlich wie auf der Hohe des 6. Dorsalnerven.

Im Uebrigen bietet der Querschnitt ein ihnliches Bild wie an letzt-
genannter Stelle, doch sind dje Veriinderungen im allgemcinen etwas
weniger ausgebreitet, am stirksten veriindert erscheinen die hinteren
Partien der Seitenstriinge, die beschrichenen Partion des Hinterstranges
sowie die medianen Theile des Vorderstranges.

An einigen Schnitten sind die im vorderen Lingsspalt sowie die von
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den Seiten in die weisse Substanz eintretenden Gefisse am Schnitt sicht-
bar. Dieselben zeigen ebenfalls hyaline Wandverdickung unter Veren-
gerung des Lumens, dieselben sind sehr kernreich, namentlich finden sich
auch reichliche Kerne in der Adventitia.

An Priiparaten, dic nach der Weigert’schen Methode behandelt wur-
den, erkennt man leicht, dass sowoll dic graue als die weisse Substanz
ein bei weitem normaleres Verhalten meigt als auf der Hihe des 6. Dor-
salnerven. Die Wandung des Zerfallsherdes enthiilt noch eine ganze An-
zahl von gequollenen Markscheiden, die sich aber nur noch unvollkom-
men, sehr blass, gefirbt haben. DMan crkennt ferner, dass die Abgren-
zung des Zerfallsherdes gegeniiber der verhiltnissmissig gesunden Umge-
bung eine ziemlich scharfe ist.

Auf der Hohe des 5. Dorsalnervenpaares ist schon fast der
ganze Riickenmarksquersehnitt in dem Sinne veriindert, dass zahlreiche
Nervenfasern zu Grunde gegangen oder in Degeneration begriffen sind,
withrend die Neuroglia melr wenizer sclerotisch erscheint. Am stirksten
sind diese Veriinderungen in den inneren Keilstringen sowie in den cen-
tralen Theilen der Ausseren Keilstringe, ferner in den Pyramidenseiten-
strangbahnen. Anch dic graue Substanz erscheint arm an markhaltigen
Nervenfasern, so dass die nicht sclerotische Neuroglia einen gelockerten
Bau angenommen hat.

Die arteriellen Gefiisse sind im Ganzen etwas dickwandig, kernreich,
doch fehlen endarteritische oder arteriosclerotische Verselliisse. Auch die
oxtra-medulliiren Arterien zcigen keine crheblichen Veriinderungen mehr.

Tn der Hshe des ersten Dorsalnervenpaares besteht eine aunfstcigende
Degeneration an den gewohnten Stellen. Zerfall und Sclerose greift anch
iiber auf die #usseren Keilstriinge naimnentlich die centralen Partien. Die
Gefiisse sind nicht wesentlich veriindert; dic graue Substanz intact.

Ganz idhnlich sind die Verhiiltnisse aunf der Hohe des 3. Dorsal-
nervenpanyes.

Auf der Hohe des 4. Dorsalnervenpaares zeigt sich Zerfall und Scle-
rose an den bei der macroscopischen Detraclhitung angegebenen Stellen.
Ausserdem aber finden sich hie und da nnregelmiissig in der weissen Sub-
stanz zerstreute grosse Liicken, welche z. Th. cinen blassen meist ge-
quollenen Axencylinder, manchmal anch iiberdies blasse, schollige Massen
enthalten, viclfach aber an Balsampriiparaten villig leer erscheinen.
Andere enthalten die frither beschriebenen blischenformigen kugligen
Zellen (Wettkornehenkugeln). Die Gefiisse dor grauen Substanz aber auch
z. Th. der weissen, sind im Ganzen kernreich, die Wand verdickt, biters
eingesclicidet von homogenen Schollen; das Lumen crscheint nicht selfen
verengt, manchmal bis zum villigen Seliwund desselben.
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Auf der IIshe des 2. u. 3. Cervicalnervenpaares findet sich das ge-
wohnliche Bild der aufsteigenden Degeneration in den Goll'schen Striingen
mit schon ziemlich stark entwickelter Sclerose. Kbenso an den Klein-
hirnseitenstrangbahnen, doch hier in erheblich geringorem Maasse.

Die grane Substanz erscheint unveriindert. Die extra- wnd intrame-
dulliren Gefiisse ebenso.

Hiohe des 8. Dorsalnervenpaares:

Die Degeneration und Seclerose sind hier so vertheilt, dass weitaus
in intensivster Weise die Pyramidenseitenstrangbahnen crgriffen sind,
tiberdies finden sich in der weissen Substanz da and dort cinzelne dege-
nerirte Fasern, reichlicher in den Pyramidenvorderstrangbahnen. Die Ge-
fiisse sind hier nur noeh sehr wenig veriindert, etwas dickwandig, kern-
reich, doch ohne erhebliche Beeintriichtigung des Lumens.

Die grane Substanz ist gut erhalten.

Schnitte auf der Hohe des 9. Dorsalnerven ergeben das typische
Bild der absteigenden Degeneration mit geringer Sclevose. Da und dort
finden sich auch in den iibrigen Partien Nervenfasern degenerirt. Die
Gefiisse sind nahezun normal. Ebenso in den weiter nach abwiirts eele-
genen Theilen des Dorsal- und Lendenmarkes,

Fassen wir die geschilderten histologischen Veriinderungen des
Riickenmarks zusammen, so ergibt sich, dass in der Mitte des Dor-
salmarkes und zwar ziemlich seharf abgegrenzt, iiher die Hohe des
5., 6. und 7. Dorsalnerven sich erstreckend eine hochgradige Fnt-
artung des Riickenmarks sich vorfindet. Die Entartung betrifft in
fast gleichmiissiger Ausdehnung und Intensitit dic gesammte weisse
Substanz; an den am stirksten ergriffenen Theilen crscheint auch
die grane Substanz stark verfindert. In der weissen Substanz kenn-
zeichnet sich die Entartung durch Aufquellung und Zerfall der Axen-
cylinder, auch die Markscheiden quellen anf und zerfallen unter Bil-
dung von Fetttripfchen. Die entstandenen Liicken werden durch
Fettkornchenkugeln sowie hie und da durch gewncherte Neuroghia-
zellen eingenommen oder von Gewebsfliissigkeit, so dass die Liicken
leer erscheinen.

In der grauen Substanz sind in #hnlichcr Weise cine Anzahl
markhaltiger Nervenfasern zu Grunde gegangen, wihvend die Gan-
ghenzellen anch an den stiirkst veriinderten Partien erhebliche Ver-

dnderungen nicht erkennen lassen,
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Dic nach oben und abwirts sich anschliessenden Theile des
Riickenmarkes zeigen neben dem typischen Bilde der auf- und ab-
steigenden Degeneration zunéichst auch in den {ibrigen Bezirken
eine Degeneration nnd Untergang von Nervenfasern der weissen
Substanz; weiterhin sind nur noch bestimmte Leitungsbahnen in
bekannter Weise erkrankt,.

Im Gebiete wo nervose Elemente entartet oder zu Grunde ge-
gangen sind, sei es anf der Hhe des eigentlichen Erkrankungs-
herdes, sei es in den Bahnen, welche von der secundiren Degene-
ration befallen sind, besteht eine Wucherung des Neurogliagewebes,
so dass sich das gewohnte Bild ciner in geringerem Maasse sich ent-
wickelnden Sklerose darhietet.

Im ganzen Gebiet des Riickenmarks, auch auf der Hohe der am
stirksten betroffenen Theile, treten gegeniiber den degenerativen
Verinderungen die Befunde, welche als entziindliche aufsufassen
sind, vollig in den Hintergrund. Man findet allerdings da und dort
eine Anhiunfung von weissen Blutkdrperchen im Innern der Ge-
fisse, man sieht ferner dic Wandung namentlich die Adventitia
von kleinen Rundzellen mit dunkel gefirbten Kernen durchsetzt, und
in den perivasculiren Lymphriaumen hie und da homogene Massen, die
wohl als geronnenes Exsudat aufzufassen sind, niemals aber stdsst
man auf Entzindungsherde, dic sich durch eine zellige Infiltration
des Nervengewebes selbst kennzeichnen wiirden. Nirgends besteht
eine entziindliche Erweichung, nirgends eine eitvige Einschmelzung
des Gowebes. Der Krweichungsherd auf der Hohe des 6. und 7.
Dorsalnervenpaares hat mit Entziindung nichts zu thun, er ist ein-
fuch entstanden durch Zerfall einer griisseren Partie von Nervenfa-
sern, in deren Bereich auch die Neuroglia und die Gefiisse zu Grunde
gecangen sind.

Sehr auffallend dagegen sind nun Verdnderungen am Gefiiss-
system, insbesondere an den Arterien sowohl innerhalb des Riicken-
marks, als auch in ihrem nichsten Verlaufe ansserhalb desselben.
Diese Gefiissveriinderungen bestehen im Wesentlichen aus einer Ver-
dickung der Wandung, welche dabei ein homogenes ebwas glin-

zendes Ansschen anniinnt,  Mit dieser hyalinen Verdickung geht
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in der Regel eine mehr oder minder ausgesprochenc Beeintriichbigung
des Lumen einher. An anderen Gefissen tritt die Wandverdickung
mehr dadurch hervor, dass die Kerne durch Wucherung stark ver-
mehrt sind. Hier betheiligt sich vorziiglich die Intima, so dass das
Lumen durch die gewneherten Yndothelzellen nicht selten vollstindig
verlegt erscheint. Diese Gefissverinderungen gind am stirksten
vertreten im Gebiet des Dorsalmarkes namentlich in dessen mitt-
leren Partien; sie finden sich indessen in geringerem Maasse auch
in den nach oben und unten gelegenen Theilen. An den Gefiissen
soweit sie ausserhalb des Riickenmarks verlaufen tritt nicht sowohl
eine Verengerung des Lumens durch hyaline Verdickung als viel-
mehr ein auffallender Kernreichthum besonders auch in der Adven-
titia in den Vordergrund.

Tm Riickenmark selbst sind am stirksten erkrankt dic feineren
Aeste, besonders auch im Gebiete der grauen Substanz, vorziiglich
im Bezirk des Haupterkrankungsherdes.

In der Mitte des Dorsalmarks wo die Erweichung eine trans-
versale Ausdehnung angenommen und sogar zur Bildung eciner
srmlichen Erweichungshohle gefiihrt hat, trith ein neues Moment
hinzu, welches an einer ganzen Anzahl von Gefassen einen volligen
Verschluss der Lichtung herbeigefihrt hat. Hs finden sich nemlich
in den Gefissen etwas glinzende hyaline mit Carmin sich diffus
rothlich farbende Massen, welche cine Structur nicht besitzen; os
handelt sich zweifellos um hyaline Thrombosen, welche vermuthlich
herzuleiten sind von einer urspriinglichen Anhiufung zelliger Ele-
mente mdgen es Blutplitichen oder weisse Blutkdrperchen gr-
wesen sein.

Nach dieser Schilderung diirfte es keinem Zweifel mehr unter-
liegen, dass in dem vorliegenden Falle die anatomische Unterlage
des Kklinischen Bildes der acuten Myelitis transversa nicht divect auf
einen entziindlichen Vorgang zurfickgetiihrt werden darf. s han-
delt sich vielmehr wn einen Erweichungsprocess, der in seincm
weiteren Verlaufe zu der gewohnten Wucherung der Neuroglia, zur
Sklerose gefiihrt hat.

Die anatomische Untersuchung gibt mun aber weitere Anhalts-

2
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punkte, welche die Entstehung der Degeneration und Erweichung
einem guten Verstindniss zugiinglich machen. Tch halte dafiir, dass
die Entartung auf mangelhatter oder aufgehobener Blutzufuhr be-
ruht, dass sie also eine aniimische oder ischiimische Nekrose darstellt.
Dieselbe wiirde sich genetisch anschliessen an jene Erweichungs-
processe, welche im Centralnervensystem nach Verschluss von Ge-
fassen durch Emhbolieen ete. sich einstellen, nur wird in unserem Falle
der Vorgang sich so abgespiclt haben, dass die Blutzufulir nicht
ebwa auf einmal abgeschnitten wurde, sondern dass dieselbe mehr
allmihlich geringer wurde bis endlich zu der blossen Gefassver-
engerung ein Verschluss zahlreicher Ernihrungsgefisse sei es durch
die Endarteritis sel es durch hyaline Thrombose auftrat, worauf
dann in ziemlich acuter Weise die klinischen Erscheinungen sich
einstellten. Wie sind nun wohl die Geftssverfinderungen zu er-
kliren? Hs handelt sich offenbar um einen sehr langsam fort-
schreitenden Process mit progressivem Character gekennzeichnet durch
Wucherung und Wandverdickung, und man wird kaum anders kén-
nen als denselben in das Gebiet der chronischen allmihlich zur Ob-
literation fiihrenden Arteriitis mit vorwiegender Betheiligung der
Intima zu rechmen.

Die Kranke gehirte einem jugendlichen Lebensalter an, cs
diirfte sich also demgemiiss um die gewdhnliche Arteriosclerose
nicht gehandelt haben. Ausserdem bestand weder an der Aorta
selbst noch an deren Verzweigungen eine mit blossem Auge erkenn-
bare Veriinderung. Von Syphilis oder dhnlichen Krankheiten ist
nichts bekannt. Es hleibt somit, wenn man tiberhaupt die in eigen-
thiimlicher Weise auf das Riickenmark beschriinkte Gefissveriinde-
rung erkliiren will, nur tbrig auf den Typhus zuriickzugreifen, den
diec Kranke 3 Jahre vorher durchgemacht hat, und welcher wic
aus der Anammese ersichtlich einen sehr langwierigen Verlauf nahm.
Dass im Anschluss an Infectionskrankheiten, einmal der chronischen
wic namentlich Syphilis, dann aber auch der aecuten, sich chro-
nisch-entziindliche zuv Obliteration neigende Gefisserkrankungen an-
schliessen konuen, ist bekannt genug. Ehbenso dass gerade in solchen
Fallen die Gefisserkrankung keineswegs eine allgemeine zu sein
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braucht, sondern sich in scheinbar ganz unberechenbarer Weise an
diesem oder jenem Organ stirker oder sogar ausschliesslich ent-
wickeln kann.

Ich erinnere z. B. daran, dass sich an eine Endocarditis oder
an einen Gelenkrheumatismus an den Nievengefissen und zwar ge-
rade an ihren feineren Verzweigungen ein chronischer obliterirender
Entziindungszustand nicht selten anschliesst, der nach Jahr und
Tag erst den Kranken unter dem Bilde der genuinen Schrumpf-
niere dahinrafft. Speciell fir den Typhus sind dergleichen Gefiss-
erkrankungen einzelner Organe beschrieben, so z B. am Herzen,
so dass spiterhin an diesem Organ ein ganz analoger Process eintrat,
wie in unserem Falle am Riickenmark nimlich eine Erweichung,
eine Myomalacie,

Ich glaube auch, dass die verhiltnissmissig lange Dauver, welche
zwischen dem Typhus wnd der acuten Myelitis bestand nicht ab-
solut gegen meine Erklirung spricht, denn es ist keineswegs un-
miglich, dass diese Gefiissveriindérungen sich erst im Verlauf von
Jahren zu einer solchen Hohe herausbilden, dass sie im Stande sind,
klinische Erscheinungen herbeizufiihren.

Man konnte zur Noth daran denken, dass die progressiven Ge-
fissveriinderungen als Wucherungsprocesse aufzufassen wiren, welche
mit der an die Degeneration sich anschliessenden Sclerose in eine
Linie zu setzen sind, dass sie also lediglich eine secundiire Bedeu-
tung beanspruchen konnten. Dagegen spricht aber mit Sicherheit,
dass auch die Gefisse ausserhalb des Riickenmarks ihnliche Veriin-
derungen aufweisen, dass ferner die beschriebenen Befunde im Ge-
biet des Riickenmarks selbst, auch ohne Sklerose des umgebenden
Gewebes bestehen, dass endlich weitaus die stirksten Gefissver-
inderungen sich gerade da finden, wo eine Sklerose nicht besteht,
nimlich in der grauen Substanz.

Ich glanbe, dass der vorliegende Fall schr geeignetist einen Bruch-
theil bisher nicht befriedigend aufgeklirter Fille von acuter oder sub-
acuter vielleicht auch chronischer »Myelitis« dem Verstiindniss niher
zuriicken. Esist wahrscheinlich, dass wenigstens eine Anzahl derselben
nicht auf primir entziindlichen Processen beruben, sondern zunichst
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auf degenerativen Processen, welche sich in Folge von obliterirenden
Gefissveriinderungen entwickeln. Selbstverstindlich will ich damit
nicht bestreiten, dass nicht auch wirklich entziindliche Processe
acuter oder chronischer Natur das klinische Bild der Myelitis her-
vorzurufen im Stande sind, und es liegen ja in dieser Richtung be-
weisende anatomische Befunde vor. Indessen diirfte die Hchte ent-
ziindliche Myelitis im grossen Ganzen eher auf einer multipeln,
herdweisen Brkrankung beruhen, wihrend sich die anéimischen Ne-
krosen des Riickenmarkes mehr dem Gefissverlauf entsprechend auf
ganz bestimmte Gebiete des Riickenmarks zu beschriinken, diese
dann aber meist in ihrem ganzen Querschnitt zu befallen scheinen.
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