
IX. 

]|ye|Jtis acuta disseminata,, 

Von 

Prof. Dr. B. Kiiss.er und Dr. F'. Brosin 
in I t a l l e  a. 8. 

Die aeuten diffusen Erkrankungen des Rfiekenmarks bieten der Dia- 
gnose noeh maneherlei Sehwierigkeiten. Es liegt das zum Theil ge- 
wiss daran, dass die Krankheitsbilder oft rein schematisch gezeiehnet 
werden, und dass die anatomisehen Substrate fehlen oder nnvollstgndig 
sind. Es ist deshalb gewiss erlaubt, jeden auf diesem Gebiete genau 
beobaehteten Fall mitzutheilen, wenn es aueh nieht so dankbar und 
interessant sein mag, wie Anatysen gut studirter Systemerkrankungen 
zn bringen. Der im Folgenden besehriebene Krankheitsfall mag die 
zu genauer I~:enntniss eines Krankheitsbildes unentbehrliehe Casuistik 
vergrSssern. 

24j~hriger gesunder NK~nn. Aeut beginnende und sehr raseh vollstgndig 

werdende Bl~senlghmung, seh1~ffe L~hmung der Beine, Parese der Arme, 

/kn~sthesie, l~ehlen der Hautreflexe und tier Sehnenphgnomene, Erhalten- 

sein der far~disehen Reaction. SPieber, B=einerlei spinale Reizerschei- 

nungen. StationgrbIeiben der L~hmungssymptome Cystitis, Erysipelas. 

Tod 24 Tage naeh Beginn der Krankheit. l~yelltis (vorwiegend Leuco- 

myelitis) disseminata, besonders im Brusttheil, secundgre Degenerationen. 

Cystitis, Pyelo-Nephritis etc. 

Der 24j~hrige Schriftsetzer D., ein s0nst gesunder ~lann, war seit ca. 
zwei Jahren mit chronischem Tripper behaftet, hatte jedoch keine nennens- 
werthen Beschwerden davon; die Harnentleerung erfolgte ganz regelm~issig 
und in normalen Zwisehenrgumen. Seit ungefghr einem Jahre war Patient 
verheirathet; seine Frau hatte einen Partus praematurus iiberstanden, tier aber 
wahrscheinlieh auf Bin Uterinleiden (woran sie yon einem hiesigen Special- 
collegen schon ii~ngere Zeit behandelt worden) zur/iekzufiihren war. Bis in 
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die letzte Zeit vor seiner jetzigen Erkrankung hat~e D. den Coitus in normaler 
Weise ausgefibt. - -  D. war Mi~glied der hiesigen freiwilligen Feuerwehr und 
als solches nicht selten schwereren Erk~ltungen ausgesetzt, hatte jedoch hie 
irgend welchen Schaden dadurch erlitten und noch in der zweiten H~lfte des 
MonatsSeptember 1883 die gewohnten Uebuungen mitgemaoh~ auch diesmal, 
ohne dabei oder danach Besehwerden zu spfiren. 

Am 27. September 1883 bemerkte Pationt~ dass das Urinlassen etwas 
schwer ging; sonst hatto er durchaus keine Klagen~ nirgends Schmerzen etc. 
und arbeiteto bis zum 28. September Abends. Am 29. September spiirte er 
in beiden Beinen Schw~che~ die rasch zunahm, so dass er am Abend dieses 
Tages sich kaum noch auf den Beinen erhalten konnte. Am 30. September 
stellte sich Fr6steln und st~irkerc Hitzo ein (ob vorhor schon, ist nicht genau 
zu eruiren), und die Beine waren fast ganz gel~hmt. Die Schwierigkeit beim 
Uriniren hatte noch zugenommon, so dass Patient Horrn Prof. G e n z m e r  con- 
sultirte, welcher zum Catheter greifen musste und dem Kranken rieth, sich 
in's Diakonissenhaus aufnehmen zu lassen. Dies geschah am 2. October; es 
bestand jetzt vSllige L~hmung beider Beine und der Sphinkteren. Auf Ver- 
anlassung yon Herrn Prof. G. wurde die genaue Beobachtung des Kranken 
veto 4. October ab uns gestattet. Nach wiederholter pr/iciser Angabe des Pa- 
tienten haste jetzt sein Leiden gerade 8 Tage gedauert, auch seine Prau be- 
statigte Alles Punkt fiir Punkt; sparer nach seinem Tode erzahlte sio~ dass 
ihr Mann nach Aussage seiner Kameraden schon einige Tage friiher tiber 
Schw~che in den Beinen geklagt habe - -  will man dies gelten lassen, so mug 
der 4. October start des 8. der 10. oder 12. Krankheitstag gewosen sein; 
schliesslich kommt wohl nicht viel darauf an. Patient starb am 20. October. 
wonach sieh die Gesammtdauer der Krankheit auf 24 (event h6ohstens 28) 
Tage beziffern wfirde. 

S t a t u s  am 4. O o l o b e r  1883. Patient ist bet vSllig freiem Sensorium, 
giebt auf alle Fragen genau und ausffihrlioh A~xtwort~ klagt ausser tier L~ih~ 
mung der Beine und der Blase fiber nichts~ hat ebenso wonig wie in den Ta- 
gen zuvor irgendwo Sehmorzen. Es besteht etwas Fieber (siohe Tabelle am 
Schluss). doch hat Patient auoh davon koine sabjectiven Beschwerden. Patten] 
ist yon mittlerem KSrperbau, die Muskulatur m~issig, nirgends Atrophien der- 
selben, fiberhaupt ~usserlicb keine siehtbaren Abnormit~iten. Am Zahnfieisch 
finder sich ein ganz leichter Bleisaum; tibrigens hat Patient nie irgend welche 
Bleiaffectionen gehabt. 

Beide Beine sind motorisch vollkommen gel~hmt und scblaff. Die Tast- 
und Schmerzempfindung ist bis auf ein Paar kleine Stellen an deu Sohlen und 
an einem Theite des Fussrfickens, we tiefe b[adelstiche als undeutliche Beriih- 
rung empfunden werden, ggnzlich erloschen; auch die thermische Sensi- 
bilit~t ist aufgehoben: Patient hat yon einer zu heissen W~rmilasche, die ihm 
zwischen die Unterschenkel gelegt worden, Brandblasen bekommea, ohne 
Etwas davon zu merken. Refiexe yon der gaut und ,,Sehnenphiinomene ~ 
fehlen vSllig. Auch die gauze Unterbauehgegend ist total an~sthetisoh. - -  
W~hrend der Untersuchung gergth der Penis in halbe Erotion, wird nachher 
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wieder schlaff. Sphincter vesicae gelghmt; Patient wird regelmi~ssig kathete- 
risirt. Sobald sich etwas Urin in der Blase wieder angesammelt hat, trS~ufelt 
er ab, ist abrigens vorl~ufig noch normal und yon sauerer Reaciion. Es be- 
steht Obstipation. 

Wirbelsgule auf Druek nirgends empfindlich. 
Die motorische Kraft der Vorderarme, am Hgndedruck geprfift, erweist 

sich als sehr goring - -  dem Patienten ist dies nicht aufgefallen; er hat, wie 
erwg~hnt, bis vor 8 Tagen in gewohnter Noise gearbeitet; and zu kleinen Ve t -  
richtungen, wie Ankleiden, Essen etc. reicht die Kraft der Arme vSllig aus. 
AIs Patient einige Zeit na~h beziiglichen Einzelnheiten gefragt ist, meint or, 
seit gestern spare er etwas Kriebeln in beidon Armen, doch k6nne dies wohl 
auch yon tier andauerndcn Raekenlage herriihren. Die Kraft der Oberarme 
ist vielleicht etwas, abet jedenfalls nieht erheblich, sehw~Lcher als normal. 
(Die verminderte Muskelkraft an den Vorderarmen war entschieden als patho- 
logisch a n z u s e h e n -  war sic auch dem Patienten selbst bisher nieht zum 
Bewusstsein gekommen, so konnte man doch nieht annehmen, dass er damit 
die beim Feuerwehrdienst erforder!ichen Verriehtungen habe leisten kSnnen, 
und er gab speciell an, ein guter Turner gewesen zu sein. Warm und wie die 
Parese sieh also entwiekelt hatte, konnte nicht festgestellt werden; class es 
eine solche war, musste nach wiederholten Prafungen unzweifelhaf~ ersohei- 
non.) Wie erwg~hn~, reieht zu kleineren Manipulationen die Kraft der Arme 
und H~Lnde vSllig hin; es bestand keine Spur yon Ataxie; die Sensibilitg~t 
war iiberall normal. Bis zum Tode des Kranken 5mderte sich an diesem Be- 
fume nichts. 

Am ganzen KSrper, einschliesslieh der gelS~hmten Theiie, waren keine 
vasomotorisohen odor ,,trophisehen" StSmngen zu entdeeken. Die inneren 
Organe zeigten sieh normal. 

Verordnet wurde: regelmiissiges Katheterisiren, entsprechende Serge 
fiir Reinhaltung, Eisbeutel auf den unteren Theil der Wirbelsg, ule, Natr. sali- 
cylic. 5 Grm. im Laufe des TaRes zu verbratlchen. 

5. October. Objeetiver Befund unvergndert. Genauere Feststellung der 
angsthetisohen Zone: dieselbe reieht vorn aufw~rts his auf die unteren Thorax- 
partien (die 2 - - 3  untersten Intercostalriiume) hinauf, hinten his zum 
12. Brustwirbel. Reaction der Nerven und Musketn gegen deu indueirten 
ten Strom iiberall normal. Dauernde Obstipation: es werden Eingiessungen 
in den Mastdarm verordnet. Natr. salicyl. 6 Grm. pro die. 

8. October. Patient fiebert andauernd, hat bisher ti/glich 6 Grm. Natr. 
salieyl, bekommen; dasselbe wird jetzt fortgelassen. Li~hmungserscheinungen 
dem Grade und der Verbreitung nach unveriindert~ kein Fortschreiten der 
L~ihmung zu constatiren. Die Muskulatur der Beine ist in hohem Grade schlaff. 
Io'aradische Reaction erfolgt noch, abet erst auf etwas st~rkere Str6me. (Gal- 
vanische Reaction nicht gepriift, da kein constanter Apparat im Diakonissen- 
hause vorhanden.) Die flaut an den Beinen ist, wie jetzt moistens, etwas 
feucht, mittelwarm. Penis schlaff. Dauernd tIarntrgufeln, Urin jetzt ammonia- 
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kalisch. Ueber dem Kreuzbein beginnonde deeubitale Verfi~rbung. Patient 
macht einen etwas apathischen Eindrusk, ist jedooh psyohisch klar. 

11. October. Es hat sich jetzt Benommenheit eingestetlt und bei dem 
andauernden Fieber maeht Patient fast den Eindrack eines Typh6sen. Er 
antwortet auf Fragon~ jedoeh nicht immer klar, liegt tbeilnahmlos, verlangt 
niehts, wenn man sich n ich tum ihn kfimmert; sagt zwar auf Befragen, er 
babe Durst, nimmt aber nicht yon selbst das no'ben ibm stehendo Wasserglas, 
verlangL es auch nieht etc. Die spinalen Erscheinungon wie bisher. Decubi- 
tus fiber dem Kreuzbein jetzt ausgebildet. Auch in der ftaut des Penis uncl 
Scrotum, sowie an der [nnenfl~che bolder Oberschonkel gangr~n6se u 
fbxbung'. 

15. October. Allgemeinzustand wie am 11. October. Patient antwortot 
stets, es gehe ihm gut; or ist viol im galbschlaf und delirirt Ieiso vor sich 
hin. Vonder  Haut der Oberschenkel und don Genitalien ausgehond hat sich 
ein Erysipelas entwickelt, das besonders nach oben hin fortgesahritten ist und 
bereits den Thorax erreicht hat. 

17. October. Patient ist etwas ioteriseh. Starke Benommenheit. An 
den vorhin erwi~hnten ~Iautstellen sind jetzt tiefe Substanzverluste yon sohw~,rz- 
liohem Anssehen entstanden. 

19. October. t[efer Sopor; starker Icterus. In der Naoht zum 20. Octo- 
ber erfolgte der Ted. 

T e m p e r a t u r e n  (in der Achselhbhlo gemessen). 

5[orgons Mittags Abends 

2. October --- 38,8 39,3 
3. , 38,0 38,0 39.1 
4. ,, 36,8 38,0 38,9 
5. ,, 37,8 37,4 39,4 
6. , 39,0 39,9 39,9 
7. , 37,9 38,8 40,5 
8. , 39,4 38,0 40,6 
9, ,, 40,1 40,6 40,6 

10. ,: 40,0 40,6 41,3 
11. ,, 40,5 41~0 41.0 
12. ,, 39,0 38,6 40.6 
13. , 39,6 40,0 40,7 
14. ,, 39,4 39,3 40,6 
15. ,, 39,9 39,6 40,4 
16. ,, 38,6 39,3 40.5 
17. ,, 39~4 38~5 39,6 
18. , 38,9 38,4 39,0 
19. ,, 36,8 - -  - -  

Natr. salieyl. 5,0 
, 6,0 
,, 6,0 
,, 6,0 
,, 6~0 

Wir lassen nun zuni~chst das Ergebniss  der  Section folgen, um 
dann einige diagnostische Bemerkungen daran zu knfipfen. 
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Die Section wurde am 20. October 3 ghr Nachmittags, also etwa 12 h. 
p. m., yon Dr. Max yon S t u c k r a d t ,  d. Z. 2. Assistenten des pathologi- 
schen Institutes, ausgeffihrt. Sic ergab, so weir aus dem Protokoll zu ent- 
nehmen ist: Icterus. GangrinSser Decubitus. Klappenfehler des Herzens 
mit Hypertrophie des linken Ventrikels, Embolie tier Lungenarterien. Eitriger 
Blasencatarrh; Pyelonephritis. Graue Degeneration der hinteren Rtiokenmarks- 
striinge and Erweichnngsherde im Brustmark. Das ffir den Fall Wesentliche 
lautet im Protokolh Im Herzen iltere Gerinnungen nirgends vorhanden. Die 
hintere and die rechtsseitige Aor~enklappe nut andeutungsweise duroh eine 
flache Einkerbung yon einander getrennt und nicht durch die dieser Ein- 
kerbung entsprechenden Stelle. sondern nur dutch den anderen Endpunkt 
ihrer Vereinigungslinie an den Aortenring angeheftet. So entsteht dureh zu 
grosses Nachgeben dieser Zwillingsklappe eine Spalte, welche eingegossenes 
Wasser schnell passiren lisst. Der Herzmuskel linkerseits hypertrophiseh, 
dabei transparent, derb und yon tother Farbe. 

Die Lungen ausgedehnt; an den Theilungsstellen der Arterien beider 
Unteriappen missig feste, weiss and blassroCh gemischte Thromben, die auf 
ansoheinend intacter Intima hafbn. 

Die Milz gross, yon matschiger Beschaffenheit, dunkelroth. 
Beide Nieren gross, tr~iben Parenchyms, mit zahlreichen namentlich 

dureh die ~larksubstanz verbreiteten kleinen Eiterherden. Nierenbecken mit 
stark gerStheter Sehleimhaut. 

Mucosa tier garnblase namentlich im Blasengrunde sehmutzig blauroth. 
Leber gross, hell rchbraun bis gelb, namentlich in den Peripherien der 

Aoini; alas Nesser zeigt Fettbeschlag. 
An den Rfickenmarksh~iuten nichts Besonderes. Ira Arachnoida.traum 

reichliche hellgelbliche 0edemfliissigkeit. Auf Querschnitten erscheinen die 
Hinterstriinge an den Borden d,r Fissur grau nnd transparent, his sic ab- 
wgrts in der HShe des unteron Brustmarkes zum Normalcn zurfiokkehren. 
Dagegen treten sohon in den oberon Partien des Brustmarkes, in den Seiten- 
stringen, graue transparent erscheinende Stellen auf. welche ohne scharfe 
Umgrenzung in das normal aussehende Parenchym des ~Iarkes iibergehen and 
sich nicht auf lgngere Streeken nach unten verfolgen lassen, sondern I(erde 
zu bilden scheinen. Sic prominiren nicht fiber die Schnittfliche und ertheilen 
dem Querschnitt ein verwaschenes Aussehen, da sic theilweise die Gronze der 
grauen nnd weissen Snbstanz fiberschreiten nnd verrficken. 

Gehirn und periphere Nerven durften nicht untersucht werden. 

Abgesehen yon den VerS~nderungen des Rtickenmarkes, welche 
einer eingehenderen Besprechung unterzogen warden sollen, heben 
wit nut den Befund am Herzen hervor,  welcher nacb der eben mit- 
getheilten Krankengeschichte gewiss nicht erwartet werden durfte. 
In der That hatte die Untersnchung bci Lebzeiten keinen Anhalt far 
die Annahme eines Herzfehlers geboten, und wenn aueh nicht tiglich, 
so war sie doch wiederholt gemaeht worden. 

16" 



244 ProL Dr. B. Kiissner uncl Dr. F. Brosin, 

Wie das Fehlen physikalischer Erseheinungen etwa zu erkl/iren 
ist, fibergehen wit bier und registriren nur das Factum, dass eine 
notorische hnomalie am Herzen gefunden wurde, die offenbar 5.1teren 
Datums war ;  ob dieselbe mSglicherweise mit der Rfickenmarksiffec- 
tion in Zusammenhang zu bringen, sell unten n~her erSrtert werden. 
Die Befunde an den tibrigen Organen erkliren sieh von selbst. 

Die gonauere Untorsuchung des Riiekenmarkes konnte erst im tterbst 
1884 begonnen werden. ~ Das Rfickenmark befindet sich in absolutem A1- 
kohol, in wolchen es naeh mehrmonatlieher Hirtung in M filler'seher Flfissig- 
koit und darauf folgendom 24st~indigen Ausspiilon in fliossendem Wassor 
fibertragen wurde. Die Dura ist an tier hintoren Fliehe dutch LSmgsschnitt 
er~Jffnet und seitlich zurfickgeschlagen; abnorme Vorwachsungen mit derselben 
bostehen nieht, ebonso wenig irgend welche pathologisehe Verinderungon 
derselben. Die Pin liegt dem Mark fest und glatt an, sie ist fiberall gleich- 
m~ssig zart. Ihre GefSosse sind leer bis auf einige mit gelbgrauer Ftillung 
hervortretendo Yenen des unteren Dorsatmarkes. hueh bet diesen hanctelt es 
slob, wie die mikroskopisehe Untersuohung ergiebt, nur um frisehere Ge- 
rinnungen und keineswegs um iltere Procosse, wie sie fiir die Pathogenese 
des Falles yon Bedoutung sein kSnnten. An den bet dor Section gemachten 
Querschnitten ist die Markmasse in grSsserer Breite hervergequolten und fiber- 
deckt noch zum Theft die graue Substanz. Consistenz und Schnittfihigkeit 
des R~ickenmarkos sind gut, nut im Dorsalthoil zerbrSekelt die weisse Sub- 
stanz loicht and sind brauehbare Schnitte hie'r nut mit Hfilfe der Einbettung 
zu gewinnen. 

Die Farbe der grauen Substanz ist oin ziemlieh lebhaftes Gelbgrau, die 
des Markmantels ein mattes Graugrfin, doch finden sich in letzterem vielfaeh 
gelbgraue Partion~ die sehon an dioser Yerf/~rbung ohno Woiteres als erkrankt 
zu erkennen sind. Verfotgen wir die Yorbreitm~g dieser abnormen Graufir- 
bung, so finden wir einmal zwoi grSssere und in ihrer Ausbroitung anschei- 
nend an den Faserverlauf gebundone Degonerationen, und das anclero Mal 
eine grosso Roihe regellos fiber die ganze weissso Masse zerstreutor kleinerer 
Horde. 

Der eine strangfSrmigo Degonerationsherd umfasst einen gewissen Thoil 
der Hinterstringe des Cervical- and oberon Dorsalmarkes. Auf Querschnitten 
aus der HShe des vie:ten Halsnerven (welter aufwirts ist alas Priparat nicht 
erhalten), besitzt er beiderseits die Gestalt eines annS~hernd reehtwinkligen 
Dreiecks, dessert kfirzereKathete yon der medialen Hglfte des iiusseren Umfangs 
des Hinterstrangs gebildet wird, wihrend die lingere Kathete durch die L~ings- 
fissur und zwar in ihren p,eripheren zwei Dritttheilen dargestellt wird; die 
Hypotenuse verlinft domnach mitten durch den Hinterstrang und zwar ist 
dieselbe in ihrer centralen Hiilfte seitlich vorgebuehtet, in ihrer peripheron 
dagegon erleidet sio eine Einziehung gegen das Dreieck hin, so dass sic die 
Form eines sehr~igstehonden gestreckten S wiecterholt und die I-lerde bolder 
Seiten zusammen an die Pigur ether Gloeko erinnorn. 
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Welter abwS, rts wird die degenerirte Partie allm~lig br~iter. Sehon in 
der HShe dos 6. Cerviealnerven reieht sie fiber die Mitre des freien Hinter- 
strangrandes hinaus und zugleieh erstreekt sieh ihr oentrales Ende spitz aus- 
gezogen bis zur Commissur. Am ersten Dorsalnerven bildet sie den grSssten 
Theil der Hinterstrg.nge. In der HShe des dritten endlich erreicht ihre late- 
rale Spitze den Austrittsort der hinteren Nervenwarzel. Die normale Substanz 
zieht sich nur noah als sehmaler Streifen an den HinterhSrnern entlang, ohne 
jedoeh don van diesen und der Peripherie gebildeten Winkel zu erreiohen. 
Auch die obere Spitze hat sich verbreitert und nimmt den ganzen vorderen 
Abschnitt der Hinterstr~nge ein. Noeh welter abw~,rts schiebt sieh yon hinten 
her zu beiden Seiten der Lgngsfissur ein normal gefiirbter Gewebsstreif ein, so 
dass besonders deutlish an der Ursprungsstelle des 5. Brustnerven gerade 
im Gegensatz zum Halsmark die lateralen und vorderen Theile der Hinter- 
strange erkrankt sind, w~hrend die hintereu und medialen Absehnitte intact 
blieben. Am Ursprungsort des 6. endlich verliert sich allm~lig die bisher noah 
deutlich nmschriebene Graufgrbung in tier Menge der kleinen Herde. 

Die zweite strangfSrmige Degeneration verl~uft in einem peripheren Ab- 
schnitte beider Seitenstrgnge des Lenden- und unteren Dorsalmarkes. Sie 
tritt am deutliehsten umschrieben auf der HShe der Intum. hmb. hervor und 
nimmt hier beiderseits ein dreieckiges Feld ein, welches yon dan HinterhSrnern 
und den Z(igen der hinteren Nervenwurzeln nnr durch einen sehmalen Streifen 
normaler SubsLanz getrennt ist, wghrend es seitlieh die Peripherie erreieht 
and hash vorn mit einer yon innen naeh aussen sehrgg vorw~rts verlaufenden 
Linie in der HShe der vorderen Comm]ssur absehneidet. Nach unten im ab- 
schwellenden Theile der Intumeseenz ve~kleinert sieh das degenerirte Feld 
dureh Zur~iel~treten der vorderen Grenze, hash oben dagegen, also im unteren 
Dorsalmark, breitet es sich nach voru derart aus, dass nut etwa ein vorderes 
Dritttheil der Lateralstrange intact bleibt, zugleich aber erleidet die Graufgr- 
bung Unterbreehungen dureh normal gef~rbte Abschnitte u n d e s  geht so der 
umschriebeae graue Herd in eine grSssere Anzahl kleiner Fleeken ~iber. 

Wenden wir uns nun diesen letzteren zu. Schon im Cervicalmark treten 
in einzelnen Schnitten hin und wieder kleine F1ecken and Streifen auf, die 
sioh regellos und nnsymmetriseh in allen Theilen der weissen Substanz vor- 
finden. Bald sind dieselben durch ihre lebhafte graugelbe Farbe scharf yon 
der Umgebuag abgehoben und ist dann ihr grSsster Fl~chen- und Tiefesdurch- 
messer auf hgchstens ~ Mm. Lgnge zu bestimmen, bald erscheinen sie als 
blassere Partien inmitten tier graugrtin gef~rbten weissen Substanz, in deren 
F~trbang sie mit verwasehenea Grenzen iibergehen. Sind die Herde in ihren 
verschiedenen Durchmessern different, so pflegt tier l~ngste Durchmesser in 
radi~irer Riehtung des Quersehnittes zu Iiegen. 

Je welter abwgrts wir gehen, um so mehr wgchst die Zahl tier Fleeken. 
Schon an der Grenze yon Cervical- and Dorsalmark fehlen sie a~ff keinem 
Sohnitte. Besonders zahlreich liegen sie an der Peripherie des Markes, ohne 
dass sie jedoGh in tier Nachbarsshaft der grauen Substanz fehlten. Im mitt- 
]eren Dorsalmark ist die ganze Sehnittflgche wie geseheekt; die entarteten 
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Partien kommen in ihrer Gesammtausdehnung don normalen mindestens gleich, 
wenn sic dieselben nicht gar fibertreffem An der Grenze van Dorsal- und 
Lendenmark vermindert sich die Zahl der Herde ziemlioh schnell, so dass sioh 
im oberon Lendenmark nur noah vereinzclte he]lere Fleoken van dam grau- 
griinen Grunde abheben. 

Die graue Substanz li~sst im ganzen Riiokenmark m~kroskopisah nirgends 
etwas Auffiilliges bemerken, nut die VorderhSrner sind zwischen 4 and 7 IIals- 
nerven asymmetrisah gebaut. Dos linke ist kfirzer und breiter als dos rechte, 
es ragt demnach weniger wait zur Seite and erscheint plumper als jones, eine 
Anomalie, die ja ouch sonst beobachtet wird. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des giiekenmarkes ergiebt, dass die in 
ihrem Yerlauf bereits n~her verfolgten Degenerationon eines Theils der Hin- 
ter- und Seitenstrg, nge einfaahen Atrophien onLspreehen, wie sic sich nach 
Unterbreohung der Leitung im Riiokenmark regelm~ssig einstellen. Piir die 
isolirten Horde stellt es sich heraus, dass sie sich ausser fiber die am Riiaken- 
mark ohne weitere Hiilfsmit~el erkennbaren Gehiete der weissen Sabstanz ouch 
auf einen Theil der grauen erstrecken. Ihre histologisehe Besohaffenheit ist 
nioht immer die gleiahe and es warden sioh die hierbei in Prage kommenden 
VerhiHtnisse am beaten iiberblicken lassen, wenn wit die krankhaften Yeriin- 
derungen darch das ganze gfickenmark, so wait es erhalten ist, verfolgen und 
dabei die Nervenurspriinge zur HShenangabe benatzen. 

I n d e r t l 6 h e  des  4. H a l s n e r v e n  bestehen die einzigen wenigaaf-  
fglligen Vergnderungen des ~Iarkes in den medialen Absehnitten der Hinter- 
strgnge, soweit dieselben sahon dureh die mangelnde Chromfgrbung angedeu- 
tet warden. Die am ungefgrbten Prgparate hellgrauen Bezirke der Hinter- 
strgmge warden dutch Nigrosin odor Carmin lebhaf~er, dureh Chlorpalladium 
dagegen weniger intensiv gaNrb~ als ihre Umgebung. Sehen hierdureh wird 
eine Zunahme des Gliagewebes und eine Vermindarung der Markscheiden be- 
wiesen. Ausserdem scheinen die Sonnenbildahen weniger ssharf eonturir~ als 
im gesunden, besonders dioGrenzen der Markssheiden naeh aussen gegen das 
Gliagewebe bin sind verwasohen. Die Glia dagegen t ritt doutlieher hervor 
durah Zunahme ihres im Bilde faserig-kSrnigen Antheils unter Vermehrung 
ihrerKerne etwa auf das Doppelte derNorm. Dabei zeigen die Gefiisse keinerlei 
Besonderheiten. AmyloidkSrper sind wader hier noah sonst irgend we im 
Marke vorhanden. Die Riiokenmarkshiiute, welohe an den CelMdinprS@araten 
sehr sehgn orhalten sind, sowie die in ihnen verlaafendon Gef~sse and die 
Nervenwurzeln sind frei van Vergnderungon. 

An Pr~paraten vom 5 . - - 8 .  H a l s n e r v e n u r s p r u n g s g e b i e t  treten 
neben der Erkrankung tier G o ll 'sche:- Strgnge, die wie bei 4 fortbesteht and 
nor ganz dam makroskopischen Befunde entspreehend an Umfang gewinnt, 
isolirte Horde anf and zwar naeh nnten mit zunehmender Hgufigkeit. Diesel- 
ben verrathen siah an Nigrosin- odor Carminprg, paraten sofort dutch eine leb- 
hafte Blaa- bez. gothf~rbung, welehe ouch die dot Goli ' sahen Strange noah 
am ein Bedeatendes an Intensiti~ fibertrifft. Noah schgrfer hobart sie sich 
veto Gesanden ab, an Schnitten, die naoh W e i g e r t ' s  Angabe unter Anwen- 
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dung van Mfi l ler ' seher  Fliissigkeit and ttamatoxylin durch Chromlack ge- 
f~rbt wurden*). Bei Anwendung dieser ~Iethode wurde die weisse Substanz 
des Rfiokenmarks dunkeI sehwarz, die gelatinSse graue SubsCanz gelb und die 
spongiSse grau. Siimmtliche isolirten Herde nehmen eine lebhafte Gelbfar- 
bung an und unterseheiden sieh dadurch auf das sch6nsto sowohl van der 
weissen Substanz als aueh veto grSssten Theile der grauen. (Erw~hnt sei 
noah, dass an derartigen Sehnitten im Bereioh der, wio wir annehmen, secun- 
dar degenerirten G o l l '  schen Strange die Markseheiden d er Nervenfasern ebenso 
dunkel warden, wie im Normalen, nur dass im Allgemeinen eine Abnahme 
ihrer Masse zu constatiren war.) Die Herde finden sieh durchaus regellos 
fiber den ganzen Querschnitt zerstreut. Fast far alle Herde gilt die Regal, 
dass ein grSsseres Gefgss ihr Centrum, rasp. ihre Axe bildet. St6sst man 
nicht gleioh auf ein sc]ehes axiales Gefiiss, so geniigt es racist einige Serien- 
schnitte zu verfolgen, um doeh noah ein solches anzutreffen. Die defasse 
scheinen racist Arterien zu sein; es handelt sich dabei keineswegs um eine 
bestimmte Gruppe der Riickenmarksgef~sse, etwa an tier Hand des A d a m -  
k i ewi sz ' s chen  Schemas**), vielmehr finden sieh die Herde, wie erw~hnt, 
chne Ordnung fiber den ganzen Querschnitt and zwar gleioh dieht fiber die 
weisse und graueSubstanz verbreitet. DieOestalt derIterde ist liinglieh rund, 
wobei ihr grSsster Durehmesser der gichtung des Gefasses entsprieh~. Daher 
kommt as, dass man sic auf Quersehnit~en in den weissen Str~ingen hS~ufig als 
l~ngere Streifen in radialer giehtang verlaufen sieht. Die Zahl der Herde 
wiiehst van oben naeh unten im Halsmark und erroieht schliesslieh wahl 10 
bis 12 im Querschnitt. 

Die wesentliehe Veranderung an diesen umschriebenen Stellen besteht 
in einem Ausfall der Nervensubstanz und Ersatz des Verlcrenen dureh andere 
glemente. In der weissen Substanz sind die Nervenfasern~ wie die versehie- 
denen Piirbemethcden ergeben, in allen ihren Bestandtheilen untergegangen 
und versehwunden. Dabei enden die einzelnen entweder seharf und bis dahin 
intact an tier Grenze des Herdes, oder sie verlieren ihr Mark, wahrend der 
Axeneylinder noah eine Streeke weit erhalten bleibt, oder endlieh es maehen 
sieh sehon frfiher starke blasige Auftreibungen derselben bemerkliah, deren 
Breitendurehmesser die Breite der Nervenfaser mehrfaeh fiberCrifft. Es war 
deutlich, dass diese blasige Auftreibung wahl in der Regal van dam eentralen 
Abschnitt tier Marksubstanz gebildet wird, denn sehr hgufig setzt sieh der Axen- 
cylinder durch die Anschwellung unverander~ fort und ebenso wenig fehlen 
an ihrer Peripherie Reste tier erythrophilen Substanz. Sel~ener finden sich in 

*) err. Fortschr. d. Mediein. Bd. 2. S. 190. Diese Fiirbung wurde, ob- 
wahl das Riiekenmark vor dam Umlegen aas Mii l le r ' seher  Flfissigkei~ in 
Alkohol gut gew~ssert war, dadurch srhalten, dass die Sshnitte vor der H~ima- 
toxylinfarbung einige Stunden in Mfi l ler ' seher  Pliissigkeit blieben. Die 
Graufarbung der Subst. spong., bedingt durch Sehwg, rzung aueh der feineren 
Fasern, war natiirliah des scharferen Gegensatzes wegen nur willkommen. 

**) Sitzber. der Wiener Akad. der Wissensch. 1 8 8 1 - - 8 2 .  
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dor Randzone der Horde ouch goquollene Axencylinder. Die Produote der 
Axeneylinder- und inneron Marksoheidenring-Quellung unterseheiden sioh 
durch die loichte und ganz der des normalen Axencylinders entspreohenden 
FSzbbarkeit der ersteren, daneben duroh oine grGssere Homogeniti~t dersel- 
ben~ die gequollenen Markscheiden d~gegen liefern nieht zu fiirbende blasige 
odor mehr scholligo Massen. Von dora Sohwunde der Nervonfasern machen 
nur ganz veroinzelte eino Ausnahme, indera sio wohlerhalton and nur viol- 
leicht an wenigon Stellen mit blasig goquollener Markschoido die erkrankto 
Partie durchziehen and obonsowohl normale Sonnenbildohen als ~uoh LSmgs- 
ansichten liefern. 

In den tterden der grauen Substanz sind ebenfalls die feinon Nerven- 
f~sern verniehtet. Die Gunglienzollen seheinen grSssore Widarstandskraft zu 
besitzen; oft finden sieh dieselben nooh unverSmdert in den peripheren Ab- 
schnitten der Horde, obwohl ihre Uragebung sehon keine Fasern mehr auf- 
weist, nur sehien biswailen des Pigment so]eher isolirten Ganglienzellen ver- 
mehrt zu soin. Gegen das Inhere der Horde hin sind die Ganglienzellen, 
soweit sio sieh fiborhaupt nooh untersoheiden lessen, verkloinert und ihrer 
Forts~tze und Kerne beraubt; Vaeuolen waren in donselben nirgends zu sehen. 

Was nun das Stfitzgeriist im Bereioh der Horde anbelangt, so tritt fiber- 
all sofort an deraselben eine sehr starke Verraehrnng tier Kerne zu Tage. 
Dooh ist as wohl zu bezweifeln~ ob dieselbe in irgendwie nennenswerthem 
Grade auf eine Wneherung der Glia zu baziehen ist,  wenigstens ist eine Zu- 
nahme des im Bilde fasorig-kSrnigen Amheils derselben kaum irgendwo mit 
Sieherheit festzustellen, in der gegel seheint, vielmehr aussehliesslioh eine 
dichte Infiltration des Gewebes mit Rundzollen vorzuHegen. Es lg~sst sich 
hier gleieh oine zweifaehe Art derselben untersoheiden. Des eino ge l  liegt 
fast Kern bei Kern, die einzelnen klein, leicht f~rbbar, fast ohne Spuren eines 
sic umgebenden Protoplasraaleibes. In dieser Form dnrehsetzen sie die Wand- 
schiehten des axialen Gefiissos nnd weiterhin die Umgebung desselben, so 
wait die Nervenfasern fehien. Des andere Mal zeiehnen sioh die Zol!en dutch 
oinen grSssaren Kern und dureh einen bedeugenden runden odor abgeplatteton 
blassen ProLoplasmaleib aus, der die Gr6sse des Kernes am des ~ 8 f a o h e  
iibertrifft~ Reihen soleher Zellen erf~llen oft die duroh den Untergang yon 
Nervenfasern entstandenen R/ihren odor urageben kranzfSrmig des Lumen 
einas kteineren Gef~sses, Bilder, wie sie oft gesehen und gekennzeiehnet sind 
(z. B. L e y d e n ,  Klinik der Rfiekonm~rkskrankbeiten, Bd. II., Taf. IV.). 

Die Unterseheidung yon kleinzellig infiltrirten Herden und solehen, bei 
denen es sich nm die grossen Zellen handelt, l~sst sieh nioht soharf dureh- 
fiihren. Besonders dort, we die Kerne dioht ira Gowebe liegen, ist die Form 
der Zellen sohwer zu bestimmen, und man bleibt ira Zweifol, weloho Art der 
Zollen die Verdiohtung bewirkt und ob nioht vielleicht auoh eino Wuoherung 
der Gliazellen st~ttgefunden hat. Jedenfalls finden sieh oft in einem und 
demselben Horde grosso und kleine Rundzollen diaht nebenoinander. Nur im 
Allgemeinen fiberwiegen die ersteren an solohen Stellen, we die Nervenfasern 
vSllig zerstSrt sind, geste der Zerfallsraasse aber noeh in den Gliamasehen 
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lagorn; andererseits haben wir dieselben in den Herden dor grauon Substanz 
nie mit Sicherheit eonstatiren kSnnen. 

Noch ist ffir den augenblicklich behandelten Rfickenmarksabschnitt zu 
erw~hnen, dass yon der Grenze des 6. und 7. Halsnerven an abw~irts bis zur 
HShe des 5. Brustnerven fortlaufend ein versehieden breiter und ouch auf 
den beiden Seiten r;ieht symmetrisGher StreifGn der Vorderstr~nge - -  der 
Breite nach etwa 1/3 derselben umfassend - -  l~ngs der Fiss. ant. verdichtetos 
zellenreiohes 6ewebe und Mongol der Nervenfasorn aufweist~ also Ver~nde- 
rungen, wie sie sonst den perivascul~ren Herden zukommen. Dass auch hier 
die Erkrankung nieht dem Yerlaufe bestimmter Leitungsbahnen folgt, sondern 
vie]mehr an dos Gef~sssystem gebundon ist, wird wahrsoheinlieh durch das 
Besteheu einer reichlichen kleinzelligen Infiltration des Sept. long. ant. some 
besonders der Wand und niiheren Umgebung einiger seiner grSssoren Gef~sse 
eben auf dieser Streeke. In gleieher Weise ist dos Sept. post. in der Nghe 
einigor grSsserer Gefgsse kleinzellig infiltrirt, und auoh hier finden sigh zu 
beiden Seiten der Fissur verdiehtete Partien der Hinterstr~nge, deren L~ngs- 
ausdehnung jedoch die HShe eines Rfiekenmarksegmentes nicht fiberschreitet. 

Im o b e r o n  D o r s a l m a r k  gewinnen die Horde an kusdehnung, nur 
gegen dos Ursprungsgebiet des 3~ Dorsalnerven hin tritt eine vor~ibergehendo 
u derselben ein. Schon im unteren Halsmark fliessen die Horde 
~ielfaoh zusammen, noch mehr ist dos auf dieser Strecke der Fall; daboi ent- 
stehen unregelmgssig begrenzto Erkrankungsgebiete, in denen eine grSssere 
Anzahl mehr odor weniger erweiterter Gefgsse verl~uft, yon denen oft einige 
grSssere mit ihrer erkrankton Umgebung noch deutlieh die Umgrenzung des 
ganzen vergnderten Gebietes beeinflussen. Die Wand der im I(ranken ge- 
legenen Gef~sse ist entweder breit und dann dicht kleinzellig infiltrirt, odor 
sio ist sehr schmal und anscheinend unversehrt, dann aber pfleg~ sio wm 
einem zierlishen Kranze der regelmgssig aneinandor gereihten grossen Zellen 
ums~umt zu sein, oder es folgt auf dieselbo nach aussen ein scharf umsehrie- 
bener Hof~ welsher in einer hellen feinkSrnigen Grundsubstanz einzeino Kerne 
fiihrt. Auoh im letztoren Falio liisst es sich an giinstigen Orten deutlieh er- 
kennen, wie diese sehoinbar formlose l~Iasse aus duroheinander geworfenen 
grossen Zellon zusammengesetzt wird, deren Zahl etwa den vo,'handenen 
Kernen gleiehkommt. 

Derart diffns erkrankte Partien n6hmen beiderseits den grSssten Theil 
der Seitenstr~nge ein, und zwar bleiben von denselben eigentlieh nur Gin 
sehmaler Abschnitt l~ngs der HinterhSrner sowie einzelne Streeken am vor- 
deren Rande frei. 

Etwa veto 4. Dorsalnerv an abw~rts maGht sieh eine Art der Oewebs- 
ver~nderung geltend, die allm~lig duroh grSssere Verbreitung nooh an Bedeu- 
tung gewinnt. Es treten n~mlich zuerst nur vereinzelt und dann meist am 
~usseren Rande der Herde, so welt dieselben sich in diesem Theile des 
Rfickenmarkes noch isolirt abgrenzen lassen, dann aber in immer weiterem 
Umfange naeh dem Centrum hin vordringend, Liicken im Gewebe auf, Glia- 
masohen, die ihre Nervenfasern oingeb/isst haben, ohne dass ein Ersatz der- 
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selben duroh Zellen besteht. Sahliessllah finden siah Horde, bei denen nur 
ein sehmMer zellreiaher Ring alas axiale qef~ss umgieb~, wghrend sic im 
Uebrigen ganz alloin van dam weitmasahigen Netzwerk des Glia gebildot war- 
don, welches nur noah lain unit wieder einzelne der grossen Rundzellen in 
seinen Liiakon umschliesst. Die zarten Balkan und sp~rlichen Kerne dieses 
Gorfistes boweisen genugsam, dass wenigstons in dieson Harden siahor sine 
Wucherung der Glia nisht besteht. 

indem sich in gteiaher Weise einfaaher Ausfall tier Norvenfasern neben 
einem ErsetzCsein der fehlenden durch andere Gewebselemente vorfindet, ar- 
reiaht die Erkrankung auf der Streaks yam 6. bis  10. B r u s t n e r v e n  ihre 
grSsste Verbreitung. Gesundes Gewebe der Markstrgmge finder siah fast nur 
noah in einem wechselnd sahmMen and auch hgmfig unterbroahenen Stroifen 
rings nm die grane Substanz herum. In dioser letzteren dagegen treten die 
IIerdo im ganzen Dorsalmark nut vereinzelt auf. 

Vain 10. N e r v e n u r s p r u n g  an abwg~rts vermindert siah die Ausdoh- 
hung dar Erkranknng. Zuers~ versehwinden dabei die leeren Masehen und es 
iiberwiegt wiedernm die einfache Infiltration. So warden am 12. Nerven 
5~hnliahe Bilder gefunden wie im ttals- und oberon Dorsalmark~ ng~mlich IIerde 
verdichteten Gewebes, die sich moist an Gefgsse ansahliessen. Die Iterde vor- 
breiten sieh in dieser Gegend besonders fiber die Seitenstri~nge, aussserdem 
abar pfiegt sich die Vergnderung auah hies hiiufig za beidon Seiten des 
Fissuren fiber waiters Streaken hin fortzusetzen. Endlich ist die Mohrzahl 
der in diesom giickenmarks~heil so constant vorhandenen Art. corn. poster. 
postie. ( A d a m k i e w i c z )  van einem Infiltrationshofe umgeben, wgtirend nur 
vereinzelte derselben durch vollstiindig intactes Gewebe verlaafen. 

Im o b e r o n  L e n d e n m a r k  bestehen nut noah wenigo Horde, im un-  
to rah ,  also etwa van der Mitre tier Lendenanschwellnng an, fehlen sic g~nz- 
lich. Hier aber maaht sich die Degeneration oines Theiles der Seitenstri~nge 
goltend, deren Umfang und Verlauf bei der makroskopisohen Untorsuehnng 
geschildert wurde und doren histologisehe u in keiner Weiss van 
denen der Goll 'schen Str~inge abweiahen. 

Dutch die vorstehende Untersuchung, welche wir so ausfiihrlich 
wiadergeben zu mtissen glaubten, um sine objective Beurthei lung des 
Fal les  zu ermSglichen,  gelangen wir zu dam Resul ta te ,  dass d e r  
P r o c e s s  a u f  d a m  Y o r k o m m e n  e i n e r  g r o s s e n  Z a h l  v a n  E r -  
k r a n k u n g s h e r d e n  b e r u h t ,  d i e  im m i t t l e r e n  B r u s t m a r k  

~ t u s s e r s t  d i c h t  s t e h e n d ,  v e r e i n z e l t  b i s  z u m  m i t t l e r e n  H a l s -  
m a r k  a u f w ~ r t s  u n d  b i s  zum m i t t e r e n  L e n d e n m a r k  a b w i ~ r t s  
r e i c h e n .  Die fortlaufenden Veri~.nderungen in den Hinterstr~ngen des 
oberon und ~n den Seitenstr~ngen des unteren Rfickenmarkes geben 
sich ihrer  Ausbrei tung nnd ihrer histologisehen Beschaffenheit nach 
ohne Weiteres als secundlire Degenerationen zu erkennen, die im An- 
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schluss an die im Dorsalmark ja fast den ganzen Querschnit~ beherr- 
schenden herdfSrmigen ZerstSrungen des Markes entstauden sind. 

Die Herde selbst mfissen wohl ale a c u t e  E n t z i i n d u n g e n  be- 
zeichnet werden und let f/ir dieselben besonders dan G e b u n d e n s e i n  
an e i n z e l n e  G e f ~ s s e  charakteristiseh. Die verschiedenen Formen 
der Herde als solcher mit k!einzelliger Infiltration, mit grossen Zellen 
oder mit leeren Gliamaschen entsprechen nur verschiedenen Stadien 
eines und desselben Vorganges. Unbedingt bildet den Anfang des- 
selben die Auswanderung weisser ~lutkSrper in die Gefi~sswand und 
ihre Umgebung. Zugleich verliert das Nervenmaterial seine Lebens- 
f~.higkeit, es zeigt ~ereehiedene Formen des Zerfalls, und indem 
LymphkSrper sieh mit den Detritusmassen beiaden, entstehen zahl- 
reiche FettkSrnchenkugeln. Dass die grossen Zellen in den Herden 
nichts weiteres sind als dieee durch den langen Aufenhalt im Alkohol 
entfetteten Fettk5rnchenkugeln~ unterliegt wohl kaum einem Zweifel. 
Noeh neuerdings giebt g i b ' b e r t i ( V i r e h o w ' s  A r c h i v  Bd. 90, Tar. 4, 
Pig. 8b. und 10) Abbildungen derartiger Zellen, die er direct din'oh 
Entfettung yon Fettkgrnehenkugeln gewann und die vollstSmdig den 
yon uns gesehenen gleichen. - -  Schlieselich mfissen wir annehmen, 
tritt eine Rfickwandernng der beladeuen Lymphzelleu ein, wobei na- 
tfirlich der Lymphstrom und somit die perivascularea Lymphrgume 
benutzt werden; doff, we das erkrankte Gebiet yon der Zerfallmaese 
gerS.umt ist, bleiben aliein die leeren Naschen der Glia zur~ick. Doeh 
ist dieses Letztere nut an solehen Orten zu eonstatiren, an denen die 
Erkrankung am weitesten verbreitet ist und demnaeh auch wohl am 
ktngsten besteht, also im mittleren und unteren Dorsalmark. 

Den weiteren Verlauf der Gewebsver~nderung unterbraeh der Tod. 
- -  R i b b e r t  in seiner Arbeit fiber multiple Sklerose des Gehirns und 
Rfickenmarkes (1. c.) sehildert besonders in dem ersten seiner mit- 
getheilten Fglle, bei dem die Krankheit eine nut viertelj~hrige Dauer 
hatte, Processe 5.hnlicher Art, welche in den frischeren Herden auf- 
traten. Aueh dort lag fast in allen Herden central ein stark blut- 
geffilltes grOsseres Oef~ss, dessen Umgebnng yon ausgewanderten 
weissen BlutkOrperchen infiltrirt war. Nun konnte allerdings in un- 
serem Falle die yon R. beschriebene Wueherung der Neuroglia in 
den eigentliehen Iterden nieht eonstatirt und besonders ffir die am 
weitesten vorgeeehrittenen, an denen die leeren Gliamaschen zu Tage 
lagen, mit Sicherheit in Abrede gestellt werden, demnach legt die 
Aehnlichkeit der Proeesse die Vermuthung nahe, dass derartige acute 
~Iyelitiden bei wen[ger st/irmischem Verlauf zur multiplen Sklerose 
fiihren, kSnnen. 
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Ueberblicken wir nach diesem vielleicht zu ausffihrlich geschil- 
derten anatomisehen Befunde noeh einmal das klinisehe Bild, so wird 
man uns zugeben, dass ersterer ~iberraschend oder wenigstens nicht 
gewShnlieh war. Die zuerst gestellte Diagnose , deren Rechtfertigung 
kaum weiterer Ausffihrungen bedarf lautet: Mye l i t i s  c e n t r a l i s  
(haemorrhagica)*) vorwiegend im Lenden the i l -  die rapide Entwieke- 
lung der L/ihmungserscheinungen ohne Reizsymptome, die Verbreitung 
der An/isthesie etc. legte diese Annahme mindestens sehr nahe. Die 
Parese der Arme bestand schon im Anfange und steigerte sich im 
weiteren Verlaufe nieht: danach war ein stationi~rer (nicht aufsteigen- 
der oder absteigender) Krankheitsproeess zu erwarten. 

Andererseits glaubten wir uns zur Ausschliessung mancher Krank- 
heitsprocesse berechtigt, die sonst wohl in mehrfacher Beziehung 
i~hnliche Bilder liefern k6nnen. Zun/ichst die sogenannte P a r a p l e -  
gia  u r i n a r i a :  die Blasenli~hmung war bei unserem Kranken, wie so 
oft bei myelitischen Proeessen, das erste Symptom, und die Cystitis 
entstand nachweislieh erst im Verlaufe der Krankheit. Aueh ffir an- 
dere sogenannte R e f l e x l i ~ h m u n g e n ,  soweit man solehe ohne Rticken- 
marksaffeetion iiberhaupt gelten lassen will, liess sieh durchaus kein 
Grund auffinden. 

Die P a r a l y s i s  a s c e n d e n s  a e u t a  (Landry ' sche  Paralyse) war 
ebenfalls yon vorn herein unwahrseheinlich wegen der Besehrlinkung 
tier Liihmung auf die zuerst ergriffenen Theile. Es ist freilich daran 
zu erinnern, dass auch bei dieser merkwiirdigen Erkrankungsform 
nieht immer ein regelm~ssiges Fortschreiten (meistens nach aufwi~rts) 
zu beobaehten ist; indessen wird man im Allgemeinen wohl nicht 
viel Neigung haben, unter dieser Bezeichnung F/~lle zusammenzu- 
fassen, welehe, wie der unserige, deutlich stationer sind. Ausserdem 
ist nur zu wfinschen, dass die ne~leren Bestrebungen, auch in diesem 
Kapitel strengere Scheidungen vorzunehmen, bald yon Erfolg gekrSnt 
sein mSgen. Sind schon die Schilderungen des Krankheitsbildes 
nicht allseitig iibereinstimmend (man vergl, die Darstellungen ~'on 
L e y d e n ,  Erb~ W e s t p h a l ,  S t r f i m p e l l  u .A.) ,  so veranlasst dazu 
noch mehr die Thatsaehe, dass (wir spreehen hier selbstverstlindlieh 
nur yon unbedingt zuverl~ssigen Autoren der neuesten Zeit) bald 
durchaus negative Befunde yon Rfickenmark verzeiehnet (Wes t -  
phal**),  B e r n h a r d t * * * ) e t c . ) ,  bald unzweifelhafte wenn auch ge- 

*) resp. Riickenmarksblutung. 
**) Dieses Archiv Bd. VI. 

***) Berl. klin. Wochensohrift 1871. 
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ringffigige Veriinderungen constatirt sind ( E i s e n l o h r * ) ,  v. d. Yel-  
den**)). Auch des viel citirten B a u m g a r t e n ' s c h e n  Falles***) 
wollen wir hier gedenken. 

Von der Aetiologie der Landry ' s chen  Paralyse wissen wit, ge- 
rade heraus gesagt, nichts. 

Nur vorfibergehend sei ferner hier die N e u r i t i s  a c u t a  p ro -  
g r e s s i v a ( E i c h h o r s t t )  ) oder m u l t i p l e  d e g e n e r a t i v e  N e u r i t i s  
(S t r f impe l l '~ ' t ) )  erwahnt, die, wie iifter hervorgehoben, gelegentlich 
ganz i~hnliehe Bilder liefern kann wie die L a n d r y ' s c h e  Paralyse; 
nigher auf diese Beziehungen einzugehen, wfirde uns yon unserem 
Gegenstande nur abbringen, und wir kSnnen dazu wohl auch nieht 
in den soeben erwlthnten negativen Rfickenmarksbefunden bei der 
Landry ' s chen  Paralyse Veranlassung s e h e n -  die in unserem Falle 
nachgewiesenen Veri~nderungen halten wir fiir v611ig ausreichend zur 
Erkliirung der Krankheitserscheinungen, obsehon wir andererseits im 
Interesse mSglichster Vollstandigkeit gewfinscht h~tten, auch die Ner- 
venstamme untersuchen zu kSnnen. 

Auch die , m u l t i p l e  S k l e r o s e " ,  selbst in ihrer rein ,spinalen 
Form", dfirfte kaum in Frage kommen; wenigstens geben, so viel 
uns bekannt, alle Autoren an, dass nur mit chronischer Myelitis ge- 
legentliche Verwechselungen passiren kSnnen. Die acuten Attaquen, 
die im u der Krankheit (ifters auftreten (vergl. besonders die 
klassischen Schilderungen C ha r  e o t's, Klinische Vortriige fiber Krank- 
heiten des. Nervensystems, fibers, yon F e t z e r ,  I., 1874), sind etwas 
durchaus Anderes als der aetlte Beginn unseres Falles. Nur wegen 
der anatomischen Aehnlichkeit, deren wit schon oben bei Anffihrung 
des neuerlieh yon R i b b e r t  beschriebenen Falles gedachten, sei die 
genannte Affection bier noch einmal erwlihut. 

Ebenso brauehen wir die a c u t e  Mye l i t i s  im engeren Sinne 
(oder Myelitis aeuta transversalis) nur zu nennen, um sie sofort aus- 
zuschliessen. Dass im Uebrigen in unserem Falle Symptome wie 
naeh einer vollstitndigen Querschnittsunterbrechung vorhanden waren, 
lasst sieh unsehwer begreifen. 

Es giebt nun aber in der Literatur bereits eine Anzahl yon 
Fallen, mit denen der unsrige sowohl in Symptomen und Verlauf als 

*) Virchow's Arehiv Bd. 73. 
**) Deutsches Archiv f. klin. _Med. Bd. 19. 

***) Archly d. Heilkunde. 1876. 
T) Virchow's  Arehiv Bd. 69. 

"~t) Dioses Archly Bd. XIV. 
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im anatomiscben Befunde entschiedene Analogien erkennen l~sst, und 
deswegen haben wir ihn aueh mii dem f~ir diese eingeffihrten Namen 
M y e l i t i s  a c u t a  d i s s e m i n a t a  bezeichnet - -  F~|le, wie sie am 
genauesten yon Wes tp t l a l* )  beschrieben worden sind, der sie im 
Anschluss an Poeken beobachtete. 

Wir kommen damit auch auf die Frage nach der A e t i o l o g i e  
unseres Falles. Gewiss wird jeder, der die oben mitgetheilte Krank- 
heitsgeschichte liest, mit uns sofort an einen i n f e e t i S s e n  Ursprung 
der Krankheit denken, wie er ja  auch f/ir mauehe ~hnliche Processe 
(s. oben) angenommen wird, und wit m6chten aueh ffir unseren Fall 
dasselbe thun, ohne freilich etwas N~heres darfiber aussagen zu 
kSnnen. - -  Es wurden allerdings, wie sehon oben speciell bemerkt, 
trotz ganz besonders sorgfaltiger, gerade auf diesen Punkt gerichteter 
Untersuchung keine Mikroorganismen im Rfickenmark gefnnden - -  
indessen ist dieses negative Ergebniss sehwerlieh geeigne~, eiu Argu- 
ment gegen die Annahme eines infectiSsen Momentes abzugeben. Wir 
k6nnen nut so ~iel sagen, dass die supponirten Mikreorganismen 
wahrscheinlicher odor wenigstens mSglicher Weise auf dem Wege des 
Blutstromes in's Rfiekenmark gelangten; denn die Horde fanden sieh 
eben in ihrer Verbreitung deutlich an" den GefS.ssapparat gebunden, 
und die Gef~sswande zeigten ausgesprochene Ii~filtration der Wan- 
dungen und Erweiterung des Lumens. Andererseits sprach, wie oben 
ausgeffihrt, niehts ffir etwaige Embolien, und ferner liefern die dutch 
mykotisehe Embolien erzeugten Absee3se resp. herdartigen Ver~nde- 
rungen bekanntlich ganz andere Bilder: es fehlten in unserem Falle 
intravaseulare Baeterienanh~ufungen, ZerstSrungen der Gefasswand, 
perivascul~re Nekrosen vSllig. Es wfirden also ffir unseren Fall 
wohl anders wirkende Baeterien als Ursaehe anzunehmen sein, odor 
man wfirde sieh den Mechanismus des Hineingelangens derselben in's 
R~iekenmark anders vorzustellen haben; um Genaueres darfiber aus- 
sagen zu kSnnen, mfisste man sie eben nachgewiesen haben. Dass 
dies nieht gelang, liegt mSglicher Weise an der Art der Conservirm~g 
des Praparates. 

Dass die supponirte Infection sich in so eigenthfimlieher Weise 
im Rfiekenmark localisirte, ist nieht ohne Analogie - -  wit erinnern 
nut an den oben bertihrten Fall yon B a u m g a r t e n ,  in we/chore mit 
grosser Wahrscheinliehkeit Milzbrand als Ursaehe anzunehmen war, 
obwohl bisher fiber ahnliehe Befunde bei Milzbrandinfection niehts 

*) Diosos Archiv Bd. IV. 
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bekannt ist. Ffir unseren Fall kSnnen wir freil[ch gar nichts Posi- 
tives anf/ihren: es handelt sicll wahrscheinlich um eine ganz eigen- 
artige Infection; wenigstens ~ar keine acute Infectionskrankheit (wie 
in den Wes tpha l ' s chen  Beobachtungen Pocken) vorangegangen, und 
aneh die Gonorrhoe wird man schwerlich heranziehen wol len-- -  
wenigstens ist uns fiber derartige Folgekrankheiten der Gonorrhoe 
nichts auch nur ann~thernd Aehnliches aus der Literatur erinnerlich. 

Rein  c h e m i s c h e  S c h i t d l i c h k e i t e n  als etwaige Grundlage 
des Processes lassen sieh~ wie wit glauben, schon nach dem klini- 
schen Yerlaufe zuriickweisen; andererseits ist unseres Wissens auch 
auf diesem Gebiete hie Aehnliches beschrieben worden. Man weiss 
zwar, dass toxische Erkrankungen des Rfickenmarkes vorkommen 
(vergl. z. B. die sch6nen Beobachtungen yon Tuczek ,  dieses Archly, 
Bd. XIII., Ueber graue Degeneration der Hinterstr~tnge als Folge yon 
Mutterkornvergiftnng), aber bei unserem Patienten konnte als toxische 
Schi~dlichkeit hSchstens B|ei in Frage kommen - -  und gerade dieses 
ruff derartige Veranderungen am R/ickenmark nicht hervor, wie wit 
wohl bestimmt aussprechen dfirfen, da die Bleivergiftung zu den 
beststudirten Vergiftungen gehSrt. Arsenik, Phosphor, Bromkalium 
u. s. w. kSnnen ohne Weiteres ausgeschlossen werden. 

Es bliebe vlelleicht noch die M5gliehkeit, an eine E r k r a n k u n g  
der  Gef~tsse selbst zu denken, die zwar zu rein war, am eine di- 
rect wahrnehmbare L~tsion ihrer W~inde zu erzeugen, doch aber eine 
Functionsst6rung, wie etwa fibergrosse Durchg~ngigkeit ffir weisse 
BlutkSrperchen, zur Folge hatte. Das u der Herde in der 
N~the grasserer Gef~tsse und nicht in umschriebenen Capillargebieten 
liesse sich ffir diese Anschann~g ganz wohl verwerthen. Freilich 
wiiren wir auch dadurch der eigentlichen K r a n k h e i t s u r s a c h e  um 
nichts naher gerfickt - -  wenn wir nieht etwa z. B. diese angenom- 
mene Gefassalteration auf eine ,,Erkiiltung ~' zurfickffihren wollen, wie 
wit ja eine solche als Ursache aeuter Myelitis vielfach angegeben 
finden. - -  Es ist bier nicht der Ort, die Bedeutung yon Gefiissalte- 
rationen ffir die Entstehung yon Rfickenmarkserkrankungen zu dis- 
cutiren; embolisehe nnd thrombotische Processe sind, wie oben aus- 
geffihrt, ganz auszuschliessen, und so seien yon acuten Vorkomm- 
nissen derart nur noch die Beobachtungen yon L e y d e n - L e h w e s s * )  
fiber die Folgen verminderten Luftdruckes und yon Fe inberg**)  

*) Diesos Archly Bd. IX. 
**) Virchow's Archly Bd. 59. 
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fiber die Wirkungen yon Ueberfirnissung (yon Thieren) erw~hnt. Na- 
mentlieh in letzteren liisst sich eine gewisse Analogie nieht verkennen: 
es fand sich (abgesehen yon u an den Organen) starke 
Dilatation der 6efi~sse event. H~morrhagien im Rfickenmark und be- 
ginnende 61iawucherung. 

Alles dies aber betrifft schliesslich rein i~usserliche oder hSch- 
stens symptomatische Aehnlichkeiten, und wit glauben der Auffassung 
unseres Falles immer noch am besten gerecht zu werden, wenn wir, 
wie oben auszuffihren versucht wurde, denselben als eine infecti(ise 
Erkrankung ansprechen. 

Halle a. S. im August 1885. 


