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Ueber die durch plétzliche Verminderung des
Barometerdrucks entstehende Riickenmarks-
affection.

Vo

. Prof. E. Leyden.
(Hierzu Taf. II. Fig. 10.%)

In meiner Klinik der Rickenmarkskrankheiten (IIa. p. 59, Kap. II.:
Die Blutungen in die Substanz des Riickenmarks) habe ich als
Riickenmarksblutungen in Folge von vermindertem Luftdruck jene
Fille besprochen, wo sich bei Arbeitern, die unter bedeutend ge-
steigertem Luftdruck (nach der pneumatischen Methode) arbeiteten,
und dann plotzlich an die Atmosphire hinaus traten, Lihmungen
von cerebralem oder spinalem Typus entwickelt hatten. Derar-
tige Beobachtungen sind in neuerer Zeit, seit die Arbeiten unter ge-
steigertem Luftdruck hiufiger in Anwendung kommen, mehrfach beob-
bachtet und beschricben worden. Ich habe 1. ¢. besonders der Beob-
achtungen von Babington und Cuthbert in London gedacht. Solche
Lahmungen sind eine Theilerscheinung sehr mannichfaltiger Symptome,
welche aus derselben Ursache entstehen; besonders hiufig und inter-
essant sind die Ohren- und die Gelenkschmerzen. Ueber die Vorginge
im Korper, welche aus dem schnellen Wechsel des atmospharischen
Druckes resultiren, und welche die angegebenen, oft schweren Sto-
rungen herbeifithren, hat bereits F. Hoppe-Seyler im Jahre 1855
und neuerdings P. Bert sehr bemerkenswerthe experimentelle Unter-
suchungen angestellt, aus welchen zu entnehmen ist, dass die schnelle
Entwicklung von Gas aus dem Blut (0) oder den Plasmafliissigkeiten

*) Photographirt von J. Grimm in Offenburg.
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(CO%, und die dadurch bewirkten Gefiss- und Gewebszerreissungen
als die nichste Ursache der meisten iblen Folgen anzusehen sind.
Die Riickenmarksaffection aus dieser Ursache betreffend, so sind meh-
rere Fille von Paraplegie beobachtet, die meist in kurzer Zeit zur
Genesung fiihrten, von denen einzelne aber unter schweren Erschei-
nungen letal verliefen. Anatomische Untersuchungen iiber etwa vor-
handene Structurverinderungen im Riickenmark fchlen noch. Ba-
bington und Cuthbert nehmen als das Wahrscheinlichste Blutungen
an, und ich habe mich dieser Annahme als der wahrscheinlichsten
angeschlossen, um so eher, als die Untersuchungen von Hoppe und
Bert das Vorkommen zahlreicher kleiner Himorrhagien in den Ge-
weben von Thieren, die durch verminderten Luftdruck getodtet wur-
den, constatirten, und auch durch eine Beobachtung von J, Rosen-
thal eine kleine Himorrhagie im Crus cerebri eines Meerschwein-
chens nachgewiesen worden ist.

Trotz dieser Wahrscheinlichkeit ist es bisher nicht gelungen, ge-
rade fiir die schweren Riickenmarksaffectionen eine gentigende anato-
mische Lision nachzuweisen. Es war mir daher eine ebenso will-
kommne als interessante Aufgabe, ein Riickenmark zu untersuchen,
welches mir Herr Sanititsrath Dr. Alb. Lehwess aus Petersburg zu
iibersenden die Giite hatte, und welches von einem Arbeiter stammte,
der an einer auf die besagte Weisc entstandenen schweren Paraplegie
in der kurzen Zeit von 14 Tagen zu Grunde gegangen war.

Herr Dr. L. hatte bereits in der Sitzung des allgemeinen Vereins
der St. Petersburger Aerzte vom 26. April 1877 scine interessanten
Beobachtungen iiber die Erkrankungen der Arbeiter beim Liteiny-
Briickenbau mitgetheilt, speciell derjenigen, welche in den Caissons
unter hohem Luftdruck arbeiteten. Der Ueberdruck wechselte zwischen
1 und 2, stieg ausnahmsweise auf 3 Atmosphiiren. Die Arbeiter
verbrachten genau 12 Stunden (2mal 4 6 Stunden) von den 24 Ta-
gesstunden in dem Caisson. In der Zeit vom September 1876 bis
Mirz 1877 waren tiglich durchschnittlich 160 Arbeiter in solcher Weise
beschaftigt: von diesen wurden im Ganzen 157 ambulaterisch behandelt,
38 in das Hospital aufgenommen. Unter ersteren waren Rheumatismus,
Catarrh. bronchialis, Catarrh. intestinalis und Otitis die vorherrschen-
sten Affectionen. Von den 38 in das Spital Aufgenommenen litten 8
an fieberhaftem Darmkatarrh, 8 an Bronchitis, 4 an Typhus, 7 an
Traumen verschiedener Art, 3 an sogenanntem Rheumatismus, 4 an
Symptomen von Hyperacmia cerebri. Bemerkenswerth sind die Ohren-
schmerzen (Otitis), welche hiufig beim Hineingelien in das Caisson
und beim Herauskommen auftraten, ebenso interessant sind die Ge-
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lenkschmerzen, von welchen die Arbeiter hinfig 1Y/, bis 2 Stunden
nach dem Verlassen des Caisson befallen wurden; sie betrafen die
Ellbogen-, Schulter- und Kniegelenke, bel einem Arbeiter waren
sammtliche Gelenke, auch die Wirbelgelenke befallen. Diese Ge-
lenksehmerzen waren im Allgemeinen missig, sie verschwanden meist,
wenn die Befallenen sich wieder im Caisson aufhielten; die Sali-
cylsiure zu 10 Grm. wirkte vortrefflich, dagegen nicht so sicher .
das salicylsaure Natron. Nur in einem Falle persistirten die Ge-
lenkschmerzen hartnickig 4 Monate lang. — Die Hirnzufille bestan-
den darin, dass die Betreffenden nach dem Verlassen des Caisson
nicht stehen noch gehen konnten, sie taumelten; bei horizontaler
Lage wurde ihnen besser; bei Zweien waren die Pupillen erweitert,
bei Allen der Puls auf 50—055 Schiage verlangsamt (stieg spiter bei
der Erholung auf 75—80), einmal erfolgte Erbrechen. Nach ein Paar
Tagen trat bei indifferenter Behandlung Erholung ein. (St. Peters-
burger medicinische Wochenschrift 1877. 34. 20. August.)

Aus anderweitigen, brieflichen Mittheilungen des Herrn Dr. Leh-
wess entnehme ich mit seiner Erlaubniss Folgendes:

Der Druck, bei welchem bisher (April 1877) gearbeitet wurde,
hatte nicht idiber 28—30 ¢, auf den Qu.-Zoll betragen. Im weiteren
Verlaufe der Arbeiten wurde der Druck auf 36 & pro Qu.-Zoll ge-
steigert. Bei diesem hoberen Luftdruck kamen, wie auch bereits
frither, in Deutschland und Frankreich bei solchen Arbeitern beob-
achtet worden ist, Paraplegien zur Entwicklung, von denen Dr.
Lehwess drei Fille zu beobachten Gelegenheit hatte. Zwei dersel-
ben genasen schnell, der dritte verlief todtlich und gab dadurch Ge-
legenheit zur Section und zur anatomischen Untersuchung.

Fall 1. Der 35jahrige Arbeiter S., bereits seit mehreren Monaten bei
den pneumatischen Arbeiten beschiftigt, von kriftiger Constitution, war vor
zwei Monaten wegen der specifischen Gelenkschmerzen zwei Tage lang im
Hospital gewesen. Am 9. Juni, etwa !/, Stunde nachdem er aus dem Caisson
herausgetroten, versagten ihm plotzlich die Fiisse. 1In’s Hospilal gebracht,
bietet er folgenden Status praesens: Kein Kopfschmerz. Sensorium frei.
Die linke Unterextremitat ist ganz unbeweglich, die rechte nur wenig beweg-
lich. Die Hautempfindung an beiden ist auf ein Minimum herabgesetzt. Die
Haut am Abdomen gegen Beriihrung und Nadelstiche wenig empfindlich. Der
Urin muss mit dem Katheter entleert werden. Der Kranke selbst giebt an,
ein Gefiihl zu haben, als ob seine ganze untere Kdrperhdlfite von Holz wire.
Schlaf und Appetit sind befriedigend. Ord. Strychmin /5, Grm. 2mal
taglich. »

Am 12. Juni kann die rechte Unterextremitidt im Liegen bereits etwas
bewegt werden, am 13. Juni ist auch in der linken etwas spontane Beweg-
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lichkeit vorhanden und die Sensibilitdt ist erheblich gebessert. Am 14. ldsst
Patient zam ersten Mal freiwilliz Urin. — Die Besserung schreitet nun rasch
vor, Sensibilitit und Motilitdt nimmt von Tag zu Tag zu. Am 18. Juli fingt
Patient an Gehversuche zu machen, am 28. wird er geheilt entlassen.

Fall 2. Der 25jihrige Arbeiter D. hatte am 23. Juli zwei Arbeits-
zeoiten & 3 Stunden durchgemacht. Beim Herausgehen nahm er den ihm
gereichten Schnaps, wurde sogleich schwindliz, die Unterextremititen ver-
sagten ihm den Dienst und er sank zusammen. In’s Hospital gebracht gab
er an, am Unterleib von der Hohe des Nabels an ein fremdartiges Gefiihl zu
haben. Die rechte Unterextremitit ist vollstindig gelihmt, die linke kann im
Liegen adducirt und und ein wenig flectirt werden. Das Gefihl fiir Nadel-
stiche ist an beiden Unterextremititen undeutlich, links etwas deutlicher als
rechts. Urin muss mit dem Katheier entleert werden. Kopf vollkommen frei.
— Ord. Strychnin, /g, Grm. 2mal téglich.

Am 29. Juli ist die rechte Unterextremitit im Liegen etwas boweglich.
Der Urin, welcher bisher mit dem Katheter entleert werden mussie, wird nun
von dem Kranken unter sich gelassen.

Die spontane Bewegungsfihigkeit nimmt stetig zu. Die Priifung der
electrocutanen Sensibilitit ergiebt beiderseits Herabsetzung derselben, rechts
bedeutend stirker als links. Die Regio epigastrica, sowie das Perinaeum sind
ebenfalls fiir den elekirischen Strom aniisthetisch. Die eleciromusculare Con-
tractilitdt ist normal.

Am 10.—14. August ist die Besserung soweit vorgeschritien, dass Pa-
tient anfingt mit Unterstiitzung zu gehen. Auch féingt er an den Urin spon-
tan zu entleeren.

Am 18. August: Patient fingt an, ohne Kricken zu gehen. 19. bis
23. August: Fortschreitende Besserung. Patient geht ohne Unterstiitzung,
jedoch noch mit uusicheren, etwas schlotternden Knien.

Er wird auf seinen Wunsch entlassen.

Fall 3. Der 20jahrige Arbeiter K. fiihlto am 26. Juli, eine halbe
Stunde nach dem Austritt aus dem Caisson plstzlich ein Gefiihl von Druck
in der Herzgrube, beengtes Athmen und ein Gefithl von Versagen der untern
Extremititen.

Beide Unterextremititen sind vollstindig gelihmt, auch im Liegen ist
Patient ausser Stande, sie zu bewegen. Nadelstiche werden an den Extremi-
taten gar nicht, auf der Bauchhaut bis zur untern Grenze des Thorax rechts
gar nicht, links abgeschwicht empfunden. Urin muss mit dem Katheter ent-
leert werden.

Am 29. Juli sind beide Unterextremititen noch vollstindig gelihmt,
und anisthetisch. Auf den faradischen Strom contrahiren sich die geldhmten
Muskeln sehr lebhaft, aber Patient hat durchaus keine Empfindung davon.

1. August. Die linke Extremitit kaun im Liegen etwas rolirt werden,
die rechte gar nicht. Die Anfsthesie ist noch vollsténdig an beiden Extremi-
titen. Der mit dem Katheter entleerte Urin ist leicht blutig gefirbt, Reflex-
bewegungen sehr gering; nur beim Stechen an die innere Fliche des rechten
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Oberschenkels treten schwache Zusammenziehungen im Cremaster derselben
Seite ein,

3. August. Zustand der Motilitdit und Sensibilitit nicht verindert.
Der Urin ist triibe, alkalisch, iibelriechend, leicht blutig gefarbt, und enthalt
otwas Eiweiss. — Der allgemeine Zustand des Patienten ist erheblich ver-
schlechtert, er sieht verfallen aus, fiihlt sich matt, Appetit schlecht. Puls
Klein und frequent. '

8. August. Zustand der Lihmung unverindert. Fortschreitender Ver-
fall. Puls 116, klein, Temperatur schwankt zwischen 38,5 und 39,5.

Der Tod erfolgte in der Nacht vom 9. zum 10. August. Das Sensorium
blieb bis zuletzt frei.

Die Dauer der Krankheit hatte 15 Tage betragen.

Dije Autopsie, 11 Stunden nach dem Tode von Dr. Gelpke ausge-
fiihrt, ergab am Riickenmark keine auffélligen Verinderungen. Die Venen des
Wirkelkanals waren stark gefiillt, ebenso die Venen am Riickenmark selbst
hyperimisch. Im Sack der Dura ziemlich viel klare Fliissigkeit. Auf Quer-
schnitten des Riickenmarks quillt die weisse Substanz an einzelnen Stellen
stark hervor, zumal im Brusttheil, doch ist eine Verfarbung nicht deutlich
zu constatiren.

Im Gehirn nichts Abnormes. Lungen und Herz normal. Die Nieren ver-
grossert, hyperdmisch, enthalten in der Rindensubstanz zahlreiche kleine hirse-,
korngrosse Abscesse, im Nierenbecken triibe, missfarbige, eitrige Fliissigkeit.
Harnblase mit dicken eitrigen Auflagerungen.

Bemerkung. Die Symptome und der Verlauf aller drei Fille,
besonders des letzten, als des schwersten Falles, entsprechen einer
plotzlich (apoplectisch) entstandenen acuten, schweren Myelitis, deren
Sitz in allen drei Fillen zwischen Lenden- und Brustanschwellung zu
suchen war. In allen Fillen waren die Oberextremititen frei geblie-
ben; die Unterextremititen zeigten hochgradige Paraplegie der Moti-
litit und Sensibilitit mit Blasenaffection (Retentio urinae). In den
beiden ersten Fillen trat schon nach wenigen Tagen eine Besserung
ein, welche schnelle Fortschritte machte und in 14 Tagen bis drei
Wochen zur Genesung fiibrte. Im letzten Falle entwickelte sich eine
bosartige purulente Cystitis und Pylenephritis, wie dies hiufig in
schweren Formen von Myelitis geschieht, und an welcher der Patient
zu Grunde ging. Trotz der intensiven Symptome und des schnellen,
liberaus schweren Verlaufes hat die Autopsie makroskopisch keine
Abnormititen nachweisen konnen, auch keine Verfirbungen oder Re-
siduen von Himorrhagie, was um so auffilliger ist, als die ganze
Dauer der Krankheit nur 15 Tage betragen hat. Makroskopisch
‘erschien das Riickenmark auf allen Querschnitten vollig intact, erst
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weiterhin am gehirteten Riickenmark liessen sich entschieden pa-
thologische Befunde erkennen.

Das Riickenmark wurde mir von Herrn Dr. Lehwess zugesandt,
nachdem es bereits zwei Monate in Miiller’scher Flissigkeit gehir-
tet war. Die Erhirtung war vollkommen gelungen. Die Consistenz
war gut, zum Schueiden geeignet. Die Querschnitte der Hals- wie
Lendenanschwellung zeigten ein durchaus normales Verhalten, dagegen
im Brusttheil machte sich auf dem Querschnitt ein geflecktes Ansehen
geltend, indem hellere, geibliche Punkte, welche sich aus dem dun-
kelbraunen Grunde scharf hervorheben, in die Substanz des Riicken-
marks eingesprengt lagen. Diese gelben Punkte fanden sich vorzlig-
lich in den Hinterstringen und in dem hintern Abschnitt der Seiten-
stringe. Auf solche Weise bot der Querschnitt ein geflecktes Bild
dar, wie ich es bereits friither bei der acuten Myelitis beschrichen
habe. Im Ganzen liess sich eine solche Beschaffenheit im Querschnitt
in der ziemlich grossen Ausdehnung von ca. 10 Ctm. Hohe verfolgen,
doch griff dieselbe nirgends in die Hals- oder Lendenanschwellung ein.
Die grosste Intensitit hatte diese Alteration in der Mitte dieser Ver-
breitung und hier machten sich grossere, scharf umschriebene, lang-
liche Flecke bemerklich, welche beim Schneiden brickelten und aus
der Grundmasse herausfielen, ja an einer beschriinkten Stelle boten
die Hinterstringe fast in toto ein solches brickliges Verhalten dar,
obgleich die iibrige Substanz sich besouders gut schneiden liess. Die
circumscripten Einsprengungen erinnerten mich an #hnliche, welche
ich bei der traumatischen Myelitis und bei der esperimentell durch
Injection chemischer Agentien erzeugten acuten Myelitis beobachtet
hatte. Bei der mikroskopischen Untersuchung nun erwiesen sich diese
hellgelblichen Punkte als Erkrankungsherde, welche fast ansschliess-
lich aus Haufen grosser Zellen bestanden und in die Substanz der
Hinterstringe gleichsam eingesprengt waren, indem sie das Nerven-
gewebe auseinandergedringt hatten und in einer Spalte desselben
lagen. Innerhalb dieser Zellenhaufen war nichts von Resten des
Nervengewebes, nichts von dem Geriist der Neuroglia zu bemerken;
pur einige kleinere Gefissstimme liessen sich darin auffinden; aber
auch diese verhielten sich ziemlich normal, liessen namentlich weder
eine Zerreissung noch eine Blutaustretung in ihrer Umgebung wahr-
nehmen. Die Zellen selbst waren rundlich, von der Grisse der Korn-
chenzellen, kernhaltig, doch zum grossten Theile ohne fettigen Inhalt.
Einzelne boten eine leicht gelbliche Fiarbung dar, doch war weder
zwischen ihnen, noch in ihrer Umgebung ausgetretenes Blut oder
Pigmentschollen nachweisbar. Gegen die Umgebung grenzten sich
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diese Zellenhaufen ziemlich scharf ab, ihre Form war fast immer
eine unregelmissig ovale. Das benachbarte Gewebe der weissen Hin-
terstringe bot nun in geringerer oder grosserer Ausdehnung die Zei-
chen der parenchymatdsen Myelitis dar, d. h. die Nervenfasern waren
gequollen, vergrossert und das ganze Gewebe zeigte jenes fein bla-
sige Aussehen, wie ich es bei der frischen Myelitis beschrieben habe.
Diese Verinderungen, welche ich als reactive deute, bildeten an ein-
zelnen Stellen nur eine kleine Zone um jenen Zellenhaunfen, an an-
dern Stellen griffen sie weit in die weisse Substanz hinein, so dass
fast die ganzen Hinterstringe erkrankt waren.

Auch die Seitenstringe in ihren hintern Abschnitten nehmen an
der Erkrankung Theil; es finden sich in jhnen noch mehrere aller-
dings kleine zellige Einsprengungen, in ziemlich bedeutender Ausdeh-
nung aber jene reactive blasige Myelitis. In den Vorderseitenstrin-
gen und den Vorderstringen selbst lassen sich nur hier und da kleine
Bezirke myelitischer Erkrankung nachweisen. Die graue Substanz
mit ihren Zellen, die hintern uud vordern Wurzeln, sowie auch die
Meningen zeigen nirgend eine merkliche Betheiligung.

Die intensivste Erkrankung findet sich in der Mitte des Erkran-
kungsbezirkes, hier sind die Hinterstringe wie zerkliiftet und so
brocklig, dass beim Schneiden der grdsste Theil ihrer Masse dusserst
leicht herausfillt. Die ibrige Substanz sowie die Seitenstringe zei-
gen intensiv frische parenchymatose Myelitis. Die Zeichnung Taf. IL
Fig. 10 giebt eine gute Anschauung von den vorsichtig angefertigten
und wohl erhaltenen Schnitten dieser insensivsten Erkrankung.

Wie ist nun dieser Befund zu deuten? Meiner Ansicht nach han-
delt es sich unstreitig um kleine Einrisse in die Substanz des Riicken-
marks, und diese Anschanung wird gerade durch die Photographie
der Priparate sehr gestiitzt. In den Rissen sind zahlreiche, grosse
Zellen (nur zum kleinen Theil Kérnchenzellen) angehiuft. Dass es
sich nicht um einen myelitischen Erweichungsherd, sondern um einen
Spalt handelt, wird vor allen Dingen durch das Aussehen bewiesen,
indem das Nervengewebe einfach auseinander gewichen ist und die Zellen
in dem scharf umschriebenen Spalt lose neben einander liegen ohne Reste
von Nervenfasern und ohne Zwischengeriist. Einen Ahnlichen Befund
habe ich bei traumatischer Myelitis und bei der ihr nahestehenden
Injections-Myelitis angetroffen, beides Formen, bei welchen die Ent-
stehung von Spalten leicht begreiflich ist. Bemerkenswerth ist es, wie
in die Spalten grosse Zellen austreten, an Form und Grasse den Korn-
chenzellen analog, aber nicht fettig entartet; sie sind nach Art von
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Granulationszellen zusammengehiuft, als ob sie die Verheilung des
Spaltes vorbereiteten.

- In der Umgebung des Spaltes findet sich als Reaction parenchy-
matiose Myelitis.

Wie sind diese Spalten entstanden? Am niichsten liegt es sie
als Folgen von kleinen Blutaustretungen anzusehen, zumal die oben
bereits eitirte Beobachtung von Rosenthal vorliegt, welcher in dem
Pedunculus cerebri eines unter der Luftpumpe verendeten Mcerschwein-
chens ein Blutextravasat vorfand. Allein die Gestaltung kleiner Blut-
extravasate ist in der Regel eine ganz andere; die Blutkorperchen
dringen sich zwischen die Nervenfasern und bilden erst bei stirkerem
Erguss eine Zerreissung, wie kleine Cysten. Fiir unsere Herde ist es
pun kaum moglich anzunehmen, dass eine irgend nennenswerthe Blu-
tung stattgefunden habe, denn es ist gar nicht denkbar, dass nach
einem kaum zweiwdchentlichen Verlaufe keine Reste des Blutergusses
mehr nachweisbar sein sollten. Allein ausser einer blassgelbli-
chen Firbung einzelner Zellen war nichts von Blut zu entdecken,
keine Pigmentschollen, keine Pigmentgranulationen etc. Es liegt also
wenigstens kein objectiver Beweis fiir die Annahme vor, dass diese
Spalten das Resultat von Blutungen sein sollten.

Fragen wir, in welcher Weise die Schédlichkeit, unter welcher
die Patienten erkrankten, der plotzliche Wechsel des Luftdrucks wirkt,
so miissen wir nach F. Hoppe-Seyler’s und P. Bert’s Untersu-
chungen anrehmen, dass unter dem Einfluss des schuell verringerten
Barometerdrucks Gas aus dem Blut und den Plasmafliissigkeiten frei
wird; die so entstehenden Biischen von O oder CO? konnen die
Gefisse ausdehnen und zerreissen, natiirlich zuerst und am leichtesten
die zarten Capillaren, so dass das Gas ohne merkliche Blutung in
das umliegende Gewebe austreten und sodann in diesem eine Zer-
reissung bewirken- konnte. Es ist aber auch moglich, dass das frei
werdende Gas des Plasma (und zwar C0Q?) direct ohne Gefisszer-
reissung und Blutung die Spaltung des Gewebes bedingt, dass also
iiberhaupt keine Blutung dabei statt findet. Jedenfalls besteht die
Riickenmarkslidsion in einer mehr oder minder ausgedehnten Zerreis-
sung und Spaltbildung in der Marksubstanz, welche durch das plotz-
liche Freiwerden von Gasblasen bedingt ist, und bei welcher eine
Gefisszerreissung und Blutaustretung entweder iiberhaupt nicht statt-
findet oder von untergeordneter Bedeutung ist.

Das schnelle Riickgehen der Symptome in den Dbeiden ersten
Fillen begreift sich leicht aus der gegebenen Deutung von der Na-
tur des Vorganges. Die hochgradige Lahmung der Motilitit und
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Sensibilitit, welche in der That im Vergleich zu der wenig intensiven
anatomischen Lision auffallen kann, wird begreiflich; entweder durch
den stirkeren Druck des ausgetretenen Gases, welcher sich natiir-
lich in wenig Tagen ermissigt, oder durch die von Goltz so be-
pannten Hemmungsphinomene, welche gerade bei traumatischen und
plotzlichen Verletzungen weit dber den Bereich der verletzten Partie
hinausgehen, sich aber mehr oder weniger schnell und vollkommen
ausgleichen.

Zum Schlusse muss noch die Frage aufgeworfen werden, weshalb
in allen drei Fillen der nimliche Bezirk im Riickenmark befallen
wurde. Denn hieriiber lassen die Symptome keinen Zweifel, dass der
Sitz der Lision in allen drei Fillen nahezu derselbe gewesen sein
muss. In allen Fillen waren die Oberextremititen frei geblieben,
beide Unterextremititen nach Motilitit und Sensibilitit afficirt, Der
Grund fiir diese tberraschende Uebereinstimmung ldsst sich wohl
darin finden, dass das Gewebe der Riickenmarkssubstanz in den aus-
erwiahlten Bezirken, nimlich dem Dorsalmarke zwischen beiden An-
schwellungen, die geringste Festigkeit darbietet. Es ist bekannt, dass
in jedem frischen und normalen Riickenmark die Anschwellungen,
sowie die Halspartie und die' Medulla oblongata sich deutlich derber
schneiden als das Dorsalmark, und dass, wenn durch Fiulniss die
Consistenz des Riickenmarks verindert wird, dieses zuerst am Dorsal-
mark deutlich hervortritt. Nicht selten ist in friherer Zeit eine Er-
weichung des Dorsalmarks angenommen worden, wo es sich nur um
cadaverdse Erweichung handelte. Ferner ist es allen denen, welche
sich mit der mikroskopischen Untersuchung des Riickenmarks be-
schiftigen, geniigend bekannt, dass die Erhirtung am leichtesten im
Bezirke des Dorsalmarkes misslingt uod dass hier die Schnitte am
ehesten weich und brocklig bleiben. Daraus wird es begreiflich,
dass Einfliisse von geringer Kraft, welche eine Zerreissung bedingen
konnen, dies am leichtesten im Dorsalmark effectuiren, und als eine
solche immerhin geringfiigige Kraft ist das rapide Fréiwerden einiger
kleiner Luftblasen anzuerkennen. Nach der vorherrschenden Bethei-
ligung der Hinterstringe scheint es fast, als ob das Gewebe der
Hinterstringe noch weniger resistent ist, als die iibrigen weissen
Stringe; fiir diese Anpahme lisst sich aus dem anatomischen Ver-
halten kaum ein bestimmter Grund anfithren, nur daran will ich er-
innern, dass bei misslungenen Erhirtungen nicht nur die Dorsalpartie
des Riickenmarks, sondern in dieser die Substanz der Hinterstringe
am ehesten (cadaverds) erweicht gefunden wird.



