
XI, 
Aus der psychiatrischen und Nervenklinik tier Universit~t 

zu Halle a. S. (Prof. Dr. Hitzig).  

Ein Fall von acuter  lyelitis der weissen 
Sabstanz. 

Von 

Karl Kiistermann 
in WSrzbllrg. 

(Hierzu Taf. X[. und eine Abbildung im Text.) 

Die Zahl der acuten Myelitiden mit genauer Feststellung des klini- 
sehen und pathologiseh-anatomisehen Befundes ist verhaltnissm~ssig 
noch gering, so dass es sieh wohl verlohnt, durch jeden eingehender 
studirten Fall die Casuistik zu vergrSssern. Der vorliegende Fall, 
der in der K6nigliehen psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a. S" 
zur Beobaehtung kam, und dessen Ver6ffentliehung mir dureh die 
Gtite des Herrn Geheimrath Prof. Dr. H i t z ig  fiberlassen wurde, bietet 
einen anatomischen Befund, wie er meines Wissens noch nicht ge- 
macht wurde. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

A n a m n e s e .  

Henriette Soh., 41 Jahre, Bergmannsfrau aus Gerbstedt. Aafgenommen 
am 4. November 1892, gestorben am 19. December 1892. 

Eltern der Patientin sind vor l~ugerer Zeit an unbekannten Krankheiten 
gestorben. Die einzige ~ltere Sohwester lebt und sell gesund sein. Als Kind 
hat Patientin Scharlaoh gehabt. Die Menses traten mit 14 Jahren sp~rlich 
und unregelm~ssig auf; sic waren mit Kreuzschmerzen verbnnden. Mit 
23 Jahren verheiratheto Patientin sieh und hat zehn ausgetragene gesundo 
Kinder geboren; die Geburten verliefen normal. Aeht dieser Kinder sind in 
friiher Jugend an versohiedenen Kinderkrankheiten gestorben. Patientin selbst 
will bis zum Beginn der jetzigen Ktankheit stets gesund geweson sein, nur 
litt sie bisweilen an Kopfsohmerzen. 

25* 
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13 Wochen vor der Aufnahmo hatte Patientin 5Iorgens beim Aufstehen 
einon SohwindolanfaI1, dot sich aber bald legte. Ms sie kurz naohher uriniren 
wollte0 konnte sie den Urin trotz Pressens nieht entleeren. 2 Stunden sp~ter 
ging Pationtin auf's Fold, um Futter ffir das Vieh zu helen, und als sio hier 
kurze Zeit gearbeitet hatto, empfand sie ganz plStzlieh eine Sehwgeho in den 
Beinen. Sie sohleppto sich mfihsam naeh Hause und brauchto zu diesem Wego 
voile zwei Stunden, w~ihrend sie denselben sonst in 15 Minuten zurficklegte. 
Hier angekommen, vormoehte sic nur auf allen Vieren die Treppe zu ihrem 
Zimmer zu erklettern, sie legte sioh gleieh in's Bett und konnto schon naeh 
wenigen Stunden die Beine nicht mehr bewegen. Der Urin musste seit dieser 
Zeit per Kathoter entleert werden. Seit Beginn der Erkrankung klagt Patio*n- 
tin fiber Gfirtelgeffihl in tier HShe des 6 . - -8 .  Brustwirbels. 

Zum Zweck ihrer Heilung wurden mit der Patientin in tier ersten Woche 
Sohwitzcuren unternommen, wobei sich ergab, dass der Theft dos KSrpers 
oberhalb des Giirte]geffihls in Sehweiss gebadet war, w~hrend tier KSrper 
unter dieser Stelle vSllig sehweisslos blieb. Nach ein paar Tagen bemerkte 
man, class Patientin dutch zu heisse W~irmflasehen, welehe man ihr w~hrend 
der Sehwitzcur an die Beine gelegt hatte~ an den Ffissen grosse Brandblasen 
davongetragen hatte. Im Beginn der vieffen Woehe des Krankenlagers stellto 
sieh am Krouzbein ein Decubitus ein, doeh will Patie~tin erst seit kurzer Zeit 
an dieser Stello Schmerzen empfinden. Seit 2 Woehen besteht taubes Geffihl 
und Kribbeln in don Beinen. Seit 3 Tagen ontleert sich der Urin unfreiwillig 
tropfenweise, doch wird die grSsste Mengeimmer noch mit dora Katheter entleert. 

Die Aufnahme erfolgte am 4. l~'ovomber 1892. 

S t a t u s .  

Schleoht gen~hrte, blasse Frau. Die ~ussero Bosiohtigung ergiebt am 
Krouzbein einen fiber handtellergrossen Deeubitus, in dessen Tiefe stellenweiso 
das Periost des Knochens freiliegt. Ausserdem finder sieh an tier roohten 
Fusssohle eine Wunde, welche am Raade l~arbenbildung, im Innorn eine gra- 
nulirendo Gesehwfirsfi~ehe zeigt. An tier linken Fusssohle finder sieh unter- 
halb des Metatarsalgelenks eine fast die ganze Breite des Fusses einnehmende 
Blase, die mit rSthlieher Flfissigkeit gefiillt ist. An beiden Hacken je ein 
etwa thalergrosser, brandiger Deeubitus. In der Naekengegend eine kleine 
Driisensehwellung, in der Inguinalbeuge mehrere vergrSsserto indurirte Drfi- 
sen ffihlbar. 

Im Faeialisgebiet keine StSrung. 
Pupillen gleioh gross~ reagiren sehr prompt auf Couvergenz, auf Lieht- 

einfall wenig ausgiebig, aber deutlieh. Die Augenbewegungen sind frei. 
Die Zunge wird gerade herausgestreekt, zittert nioht. Sohluekaet and 

Spraehe nieht gestSrt. 
Herzd~mpfung yon normaler Griisse, HerztSne rein. Die Lungen bieten 

keinen pathologisohen Befund. 
Das Abdomen ist etwas gespannt, nioht druokempfindlich. Milz- und 

Loberd~mpfung normal. 
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Blase nicht percutirbar. Der dutch den Katheter entleerte Urin ist trfibo 
und stark eiwoisshaltig, setzt beim Stohen einen dickon weissen Bodensatz 
ab. Diesor besteht, unter dem Mikroskop betrachtet, im Wesontlichon aus 
weissen Blatk5rperchen; Cylinder finden sioh nicht. 

Die Extremit~ten zoigen s~mmtlich erhebliche Abmagorung. Die Bewe- 
gungen der oberon Extromitiiten sind froi, geschehon abor mit geringer Kraft, 
der H~ndedruck boiderseits gleioh sohwach. 

Die unteren Extremit~ten werden im Knie spitzwinklig fleetirt gohalten 
und lagern naoh rechts rotirtauf der Unterlago. Die Abmagerung ist hior noch 
erhoblicher als wio an don Amen,  besondors ist die Strockmuskulatur der 
Oberschenkel hochgradig atrophisch, links noch mehr wio rochts. Von Zoit 
zu Zoit- fallen, sobald man die Boine boriihrt, Bewegungon an denselben auf; 
diose bostehen in Adduction und Flexion der Oberschenkel und werden reflec- 
torisch ausgelSst. Activ kann Fatientin die Beino gar nicht bewegen. Bei 
passiven Bewegungen wird oine erhebliohe Stoifigkeit im tliift-, Knie- und 
Fussgelenk constatirt. Ausserdem troten daboi die eben erwiihnton Reflexbe- 
wegungen nooh lebhaffer auf. 

Patellarreflex beiderseits vorhanden~ aber sehr sehwaoh, besondors links. 
Achillessehnenroflexo sehr deutlich, kein Fussclonus. Fusssohlenreflex erheb- 
lich gesteigert~ sowohl bei Borfihrung wie bei Stich. Bauohhautreflexo 
fohlen. 

Die Schmerzempfindlichkeit ist an don un~oren Extremit~ten und am 
Rumpfo hinten bis zur HShe dos 7. Brustwirbels, vorne bis zur HSho des 
Schwertfortsatzes vSllig erlosehen. In derselben Ausdehnung werden Tompe- 
raturuntersehiodo nicht ompfunden. Die Empfindlichkoit ffir Pinselberiihrung 
ist am ganzon KSrper erhalten. An don unteren Extremit~ten, namentlich an 
don Fiissen und Unterschonkeln ist sic herabgesetzt, doch lassen sich genauo 
Gronzen nicht feststollon. 

E l o k t r i s o h o  U n t o r s u c h u n g .  

1. Secund~r faradisch veto Nerven aus: 
N. cruralis rechts Minimalzuckung bei 75 RA.., 
N. cruralis links ,, ,, 70 RA,  
N. peroneus rechts , ,, 95 RA., 
N. peroneus links , , 80 RA. 

Der N. tibialis kann in Folge der starken Bicepscontractur und s~raffon 
Spannung dor Sohnen nioht mi~ Sichorhoit goroizt werden. 

2. Primgr faradisoh intramusculiir: 
Rechts ist der M. rectus femoris nicht odor nut in oinzelnon lateralen 

Btindeln zu reizon. Der M: vastus externus und M. vastus internus roagiren 
sehr schwaoh, die gemeinsohaftliche Reizung dor beiden Muskeln l~sst nur 
eine Erhebung der Patella zu Stande kommen, aber keine Streckung im Knie- 
gelenk. Im Biceps erfolgt bei starken StrSmen eine langsam verlaufende, gate 
Contraction (faradischo Entartungsreaction). Die Adductoren sind besser er- 
regbar, die Zuckung ist abet nicht blitzartig; in denselben treten bei ein- 
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fathom Aufsetzen dor Elektroden bei gebffaeter Kette Ki~lteroflexe auf. Bei 
Anwondung der stgrksten Strbmo ist im M. tibialis anticus, in den Peroneen, 
im Extensor eommunis longus und in dor Wadenmuseulatur eine m~ssige Con- 
traction zu erzielen. 

Bei galvanisoh intramuseul~rer Reizung troten bei Anwendung st~rkster 
Strbme fiborall verhMtnissm~ssig schwache Zuekungen auf (erhebliche Horab- 
setzung der galvanisehon Erregbarkeit). 

10. November. Patientin klagt fiber Schmorzen im Abdomen. Der Leib 
ist gespannt, m~issig aufgetrieben, druckempfiadlieh. 

20. November. Beim tg~glichen Verbandweohsel zelgt sich, dass der 
Deoubitus sioh nicht vergrbssert. Die Wundfl~che ist rein. 

25. November. Die Contraeturon nohmen zu. Hautreflexe sohr gestoi- 
gert. Die Berfihrungsempfindliehkeit an den unteren Extremit~ten hat abgo- 
nommen, namentlieh im Bereieh der Untersehonkel.--Patientiu verfiillt immer 
mehr. Klagen fiber starko Schmerzen und sehlaflose Niichte. 

28. November. Da eine Dosis von 0,01 Morphium ohne Erfolg war, er- 
h~lt Patientin joden Abend 0,02. 

8. December. Im Laufo dor letzten Tage hat sich am reehten Fuss hin- 
ter der kleinen Zehe und fiber dem reehten Trochanter je ein neuer Decubitus 
gobildot. 

11. December. Die Contraeturen haben wieder zugenommon. Beido 
Unterschenkel finden sioh dauernd in maximaler Beugung. Die Contraoturon 
lassen sich nnr schwer bis zu einem Winkel yon 100~ ausstreckon. Pinsol- 
beriihrungen werden an den unteren Extremit~ten h~ufig nioht angegeben, 
Pinselstriche warden meis~ als dumpfe Berfihrung erkannt, Nadelstiche wer- 
dan moist richtig aber als Berfihrung ompfunden. Der Leib ist eingezogen, 
brotthart. 

12. December. Ein neuer Deeubitus hat sieh unterhalb der linken Spina 
iloi ant. sup. gebildet. 

13. December. Patientin ist moribund. Leiehter Strider. Bei hochgra- 
diger Sehw~che gelingt os dor Patientin nicht zu oxpeetoriren. 

Auf der ganzen hinteren Thoraxfl~ehe mittelblasige und giehmendo 
Rasselgeriiusche. Vorno anscheinend normalo VerhEltnisse. Boi der grossen 
Sohwgeho der Patientin ist eine gonauero Untersuchung nieht mbglieh, sehon 
die Fingerpercussion veranlasst laute Klagon. 

Sehr starke Abmagorung. Puls kr~ftig~ frequent, 120 pro Min. 
14. December. Puts sehr welch, kaum ffihlbar. 
15. December. Pationtin hat oino sehi unruhige Nacht gehabt, schrio 

5fter laut auf; iiusserste Angst. Patientin kramte ihr ganzes Bert urn, behaup- 
tote fortgetragen zu wordon, spraeh yon ihrom Sohn, dot boi ihr gewesen sei, 
und war ganz verwirrt. 

Dor Decubitus auf dem Kreuzbein und auf dom linken Trochanter hat 
sioh vorgrbssort. 

16. December. Zunahme tier Bronchitis, sonst Status idem. 
18. December. Pationtin liegt die beiden letzten N~chto moribund da, 
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Puls kaum ffihlbar. Abends starkes Traehealrasseln. W~hrend bisher seit 
Aufnahme in die Klinik geringes Resorptionsfieber mit Stoigerungen bis zu 
39,50 bestanden hatte, bestehen seit gestern subnormale Temperaturen bis 
herunter auf 32,3 o. 

19. December. In der Naeht erfolgt 21/2 Uhr Morgens tier Exitus. 

Die Section, die yon Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ebe r th  ausgefiihrt 
wurdo, ergab Folgendes. 

Starkr Abmagerung. 
Auf beiden Lungen starke eitrige Bronchitis and catarrhalisohe Infiltra- 

tion des Untorlappens der linken Lunge. 
Pleura, Herz, Leber und Milz bieten aiohts Pathologisches, ebenso dot 

Verdauungstractus. 
In beiden Nieren finder sich eine eitrige Pyelo-~ephritis, in der Blase 

eine starke Cystitis. 
Aueh alas Gehirn bietet im Ganzen normalen Befund, nur finder sich an 

der Umbiegungsstelle des linken Pes tlippocampi in das Unterhorn an seiner 
oberon Fl~ebe ein etwa bohnengrosser, noeh vom Ependym bekleideter, aus 
r weiohen, blaurSthlichen, gallertigen Gewebe bestehender Tumor. 

R f i ckenmark :  Die L~nge des ganzen Rfickenmarks betr~gt bis zum 
Calamus scriptorius 41,0 Ctm. 

In der HShe yon 20,5--23,0 Ctm. fiber dem Filum terminale finder sich 
eine deutlich siehtbare VersehmEchtigung im Riiekenraark, die auf Beffihlen 
deutlieh weicher ist als die Umgebung. Auf der Schnittfl~iche ist die Rficken- 
marksfigur hier undeutlich. Im Uebrigen erscheint die Consistenz des Riieken- 
marks gleiehm~ssig and normal. 

Die Hinterstr~nge scbeinen proximal der erweiehten Stelle ~usserlioh sehr 
deutlich in Goll 'sche und Burdach ' sche  Keilstr~nge geschieden; die G oll-  
schen sind sehr weiss, h~rter und leicht erhaben, die Burdaeh ' schen  Keil- 
strange deutlich grau. Aueh die Seiten- und Vorderstr~nge haben einen 
gleiehmiissigen, mebr grauliehen Farbenton. Auf Querschnitten unterhalb der 
erweichten Stelle zeichnen sich die Seitenstr~nge nicht durch ihre Farbe vor 
den grauen Hinterstr~ngcn aus. 

~likroskopiseher Befund. 

Ritekenmark. 
1. Am f r i s c h e n  Ri iekenmark  in Kali aco t icum.  

An tier atrophischen Stelle im Rfickenmark, 20,5--23,0 Ctm. fiber dora 
Filum terminale, finden sieh auf dora ganzen Querschnitt zahlreiche KSrnchen- 
zellen. 13,0 Otto. (unterer Brusttheil) fiber dora Filum terminalo sind sic aus 
don Vorderstr~ngen verschwunden; 3 Otto. weiter abw~rts flnden sic sich nur 
noeh in den Seitenstr~ngen, bier versehwinden sic orst 4 Ctm. fiber dora 
Filum terminalo. 
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Proximal yon tier erweiehten Stelle findon sieh in einer Entfornupg yon 
I]5,5 Ctm. veto Filum terminalo in den SeitonstrSngon nut noeh ganz wenige 
KSrnohenzellen, bei 28,5 gar keine mehr. - -  Die Goll 'sehon Stri~nge zoigen 
proximal der erwoichten Stelle oinon grossen Reiehthum an KSrnehonzellon~ 
die Burdaoh 'schen Strange sind jedooh yon ihnon frei. 

2. Am g e h ~ r t e t e n  Ri ickenmark.  

Das Rfickenmark wurde 3 Monate, das erweiohte Dorsalmark 4 1VIona~o 
in Mfiller'seher Flfissigkeit geh~rtet. Nach einer 4 - - 6  t~igigen Nachh~irtung 
in allmiilig concentrirter werdendem Alkohol wurde es zum Sehneiden in Cel- 
loidin eingesehlossen. 11 ~0 und 29,5 Ctm. fiber dem Filum terminale wurden 
zwei Stfieke der SchnellhKrtung in Mfiller'seher Flfissigkeit unterworfen. 
Weder beim Schneiden, noch bei der F~rbung unterschieden sie sioh yon den 
langsam gehiirteten Theilen. 1470 und 24~0 Ctm. fiber dem Filum terminale 
wurden 8tficke naeh Marehi  behandelt. 

hls F~irbemittel warden angewandt: Alaunearmin, Pikroearmin, Nigro- 
sin~ Kernf~rbung rail B 5 hm e r'sehem Hiimatoxylin and die W o igo rt f~rbung. 

Ich beginne mit der Beschroibung des Quersehnitts, der die st~rksten 
Vor~nderungen aufweist. 

19,4 Ctm. fiber dem Filum terminale (vergl. Abb. It.). 
Trotz der langen H~rtung ist die Consistenz des Rfickenmarks nech so 

goring, class man, um ffir starke Vergr{isserungen noeh brauchbare Sohnitte 
yon 1/4 o Mm. Dicko zu erhalten, joden Sohnitt mit einem Ueberzug yon Collo- 
dium versehen muss. 

Am sohnittfertigen Pdiparate bomerkt man drei Farbent6ne: Die Peri- 
pherie der Vorder- and Seitenstr~ngo ist fast weiss gofiirbt, woiter naeh innen 
bemerkt man einen etwas dunkleren Farbenton, dot sioh nur an den inneren 
Theilen des rechten Seitenstranges and dor Hinterstr~nge finder. Ganz dunkel 
gofiirbt sind nut die vorderen Tbeilo der Hinterstr~ingo. Im peripheren Theft 
der Vorderstr~ingo und des linken Seitenstrangs sieht man im L~ingsverlauf 
des Markes einon Spalt. 

Sehon makroskopiseh bomerkt man starke Voriinderungen auf dem Qaer- 
sehnitt~ bosonders in seinem vorderen Theil, we die Peripherie gegen die Mitre 
oingezogen erseheint. Das reohte Vorderhorn fehlt und auch das linke soheint 
zum grSssten Theil vernichtet zu seiD. 

BeiLuponvergrSsserung(vgl. Tar XI, Abb. II.) habeninWeigertpr~paraten 
die Hinterstr~nge ziemlich dunkeln Farbenton, sind aber holler wie an nor- 
malen nach Weigor t  gefiirbten Pdiparaten. Die Gegond des reehton Soiten- 
stranges, der Vordorstr~ngo mit Ausnahmo eines dunkler gef~rbten Thefts im 
rechten Vorderstrang und der Randzono dos linken Seitenstrangs hat beidor 
WeigertfSrbung einen wolkigen graubl~iuliehen Farbenton angenommem In 
Nigrosin- and Carminprgparaten sind dieselben Stellen viol holler gef~irb~ wio 
der iibrigo Quersohnitt. Von der grauen Substanz fehlt das rechte Vordorhorn~ 
der grSsste Theft dos rechten Hinterhorns, der vordoro Theft der grauen Corn- 
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hbbildung I a - - h  zoigt das Riickenmark in einor LuponvorgrSsserung 
yon 1:3.  Die dunkelston Stellon dot woisson Substanz vorhalton sich normal~ 
die holloa dagogon sind entwodor myelitisch ver~ndort odor secund~r degeno- 
rirt. 5e holler eine Stelle gezeiohnot ist, um so starker sind auoh die myeli- 
tisohen Ver~nderungen; ganz weiss gehalton sind die Defeote in der Riioken- 
~marksubstanz. 
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missur und ein grosser Theil des linkon Vorderhorns. Der erhalten gebliebone 
Theil der grauen Substanz ist in Weiger tprgparaten sehr hell gef~rbt. 

Im Vergloich mit normalen Pr~iparaten zeigen die naoh W o i g o r t  grau- 
bl~ulioh, mit Carmin und Nigrosin hell gef~rbten Theile eine deutliohe Ver- 
schmiilerung. Auch" finder sioh in ihnen im Bereioho tier Vordorstr~nge ein 
Defect, der sich auch in den linken Seitenstrang erstreckt. Die ~ussere Be- 
grenzung des Defectes wird zum Theil yon tier Pia gebildet Er entsprieht in 
seiner Logo dem im sohnittfertig aufgeklebten Pdiparat erw~,hnten Spalt. 

In den Hinterstr~ngen sieht man bet starker Vergrtisserung am Wei-  
gertpr~parate,  class die Nervenfasern nut sehr sp~rlich erhalten sind; nur in 
den vorderen Portion wird ihre Zahl gr6sser und erreioht hior in den Bur -  
daeh 'sohen Str~ngen stellenweise die Norm. Ausserdem sieht man in Wei -  
gertpr~iparaten, und zwar nut in den Woigortpri iparaten,  zahlreiche~ homo- 
gone, sehwarz gef~rbto, rundlioho Gobilde yon sehr verschiedoner Griisse, die 
auf dem Quer- und Lgngssohnitte denselben Anblick gew~hren. Es hart- 
dolt sich also um kugeligo Gebilde, die ich ihrer Schwarzf~rbung wegen als 
Triimmor yon Nervensubstanz, als Fetttropfen und Fotttr6pfchen ansohen 
miiehte. 

Dos Bindegewebe ist in den Hinterstr~ngen fast iiberall gut erhalton, 
seine Kerne nieht vermehrt. In den Maschen desselben finden sieh zum Tbeil 
die oben orw~hnton~ erhaltenen Nervenfasern, zum Theil grosse ruadlich-ovale 
blasige Gebildo, mit zartenConturen und doutlichem Kern, oft kann man ouch 
noch eine feine GratJulirung an ihnon erkennen. Dies sind unzweifelhaft 
K(irnehenzellen. An einigen Stellen sind sie ausgefallen, die vergr6sserten, 
loeren Bindegewebsmasehen zurficklassend. An anderen dem Rondo benach- 
barton Stellen bilden sje duroh ihre Anh~ufung kloine Horde, in denen weder 
Bindegewebe, noch Nervenfasern oder deron Resto anzutreffen sind (vergl. 
Tafel XI, Abbild, Ill .).  

In den Seiten- und Vorderstriingen finden sich ontsprechend den in 
W e i g e r t IJr~paraten bet LupenvergrSsserung graabl~ulich erscheinenden Par- 
tien K6rnchenzellen massenhaft angeh~uft. Zwisehen ihnen ist dos Bindego- 
websgeriist zerstSrt, yon letzterem finden sich nut noah vereinzelte Triimmer; 
~qervonfasern sind bier fiberhaupt nicht mehr zu finden, als Reste yon ihnen 
finder man nur noeh auf den Weigertpri i ,  paraten die Fetttropfen und-TrSpf- 
chert. Die anderen Theile zeigen dasselbe Bild wie die Hintorstr~ngo. An 
ihnen ist also das Bindegewebe erhalton~ es findon sich nooh, worm ouch nut 
wonige normale Nervonfasern, KSrnchenzellen und PetttrSpfchen. 

In dot grauen Substanz finden sich im erhaltenon linken Hinterhorn nur 
wenige liings- und quorverlaufende Fasern. In den fibrigen Theilen dot grauen 
Substanz findon sich weder Nervenfasern noch Ganglienzollen. 

Auf dem ganzen Querschnitt haben die Gef~sse verdickte Wandungen. 
Sic finden sich zahlreieh in den Partien mit erhaltenem Bindegewebe, sp~riioh 
in den nach W e i g e r t  wolkig, bl~ulichgrau gef~rbten Portion. 

Die Pia ist etwas verdickt und zeigt eine entsprechende Vermehrung tier 
Korne. Ihre Gef~sse haben zum Theft verdickte Wandungen; von der Ver- 
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dickung ist haupts~ohlich die Media, im geringeren Grade auoh die Advontitia 
befallen. Zwei Gefs sind auf diesor SchnitthShe vollst~ndig obliterirt. 

Die vordoren Wurzoln sind fast g~nzlich zerstSrt, nur in einigen Bfindeln 
sind noch oinzelne Fasern siohtbar. Die hinteron Wurzoln ersoheinen normal. 

20,5. An diesem schnittfertig aufgeklebten Pr~parate finder sich kein 
Defect bei makroskopischer Betraohtung. Die Randpa~tien besonders im lin- 
ken Seitenstrang sind wiederum sehr hell gefi~rbt. Welter gegen die Mitte bin 
wird der Farbonton dunklor, um sohliesslieh die tier grauen Substanz benaoh- 
barton Theilo dot weissen ganz dunkel ersoheinen zu lassen. 

Boi LupenvergrSsserung bieten am gef~rbten Pr~parate die hollon Rand- 
partien genau denselben Befund wie auf dem vorigen Pr~parato; aur boi 
starker Vergr/~sserung orweisen sio sioh a]s eine massenhafto Anh~ufung yon 
KSrnohenzellen, zwischen donen sich Triimmer yon Bindegewebe und Nervon- 
substanz finden. Diesor Befund hat die grSsste Ausdohnung im linkon Seiten- 
strang, woniger bedoulend im rechten Seitonstrang und beiden Vorderstr~ngen. 
Auoh in den Hinterstr~ngen finden sioh einzolne randst~ndigo Horde. 

An den nach Weigor t  dunkler gef~rbton Theilen ist das Bindegewobe 
bosser erhalton. Je mehr graubI~ulich eino Stello ist, um so mehr KSrnohon- 
zollen und Nervontriimmer sind zu sehon; je dunkler blauschwarz oino Stello 
ist~ um so weniger K6rnohenzellon und um so mehr erhaltone Norvenfasern 
bomerkt man. 

In den VorderhSrnern der grauon Substanz sind nut wenige normale 
Ganglienzollen, andere befinden sioh im Zustande der fettig pigmentSsen De- 
generation. Das Norvenfasernetz ist stark geliGhtot. Die Gef~sso sind prall 
geffillt, ihre Zahl vermehrt. 

Die vorderen Wurzeln erhalten nur wenige Nervenfaserquersohnitte; die 
hintoren orsoheinen normal. 

Pin stellenwoiso vordickt. 
21,3. Es finden sioh keine wesentliohen Unterschiede veto vorigen Quer- 

sohnitt. In don Hinterstdingen sind jodooh die bl~,ulichen Horde noch kleiner 
geworden. In don Yordorh6rnern bofindon sich mohr Ganglienzellen (vergl. 
Abb. Id . ) .  

2216. Dieser ganzo Theil dos Rfiekenmarks ist wioderum sehr weioh 
und sohwer zu schneiden; tier Krankheitsproeess ist namentlich im vorderen 
Theil des Markes intensivor als auf dor vorigen HShe. In der Gegend der Vor- 
derstrs sieht man einen Spalt, der unregelm~ssig beide Pyramidonvorder- 
strangbahnen und Grundbtindol einnimmt, und oine Liinge yon 2 - - 3  Mm. zu 
haben soheint. 

Bei LuponvorgrSsserung (vergl. Abb. Ie.) sieht man, dass der Pyrami- 
denvorderstrang g~nzlich fehlt und zum grSssten Theft auoh die Vordorstrang- 
grundbiindel. Die VordorhSrner und der vordere Theft der grauon Commissur 
sind ebenfalls thefts vernichtet, theils patholcgisch ver~ndert. An Stelle dieser 
ganzen Partie findet sich dot eben erw~Lhnte Spalt. 

Die linken Seitonetrs sind in ihren Randpartien auf Weiger tprgpa .  
raten graubl~iulich gof~rb~. A.uch auf dor reohten Seito finder sich in don 
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Seitenstr~ngen ein yon der Peripherio keilfSrmig weir gegon das Innero vor- 
springender Herd gleioher Farbe. Die fibrigen Theilo der Seitenstr~ngo zeigon 
einen gegon dos Innero allm~lig dunkler wordenden Farbonton. 

Boi starker Vergriisserung finden sioh dieselben dem Farbenton entspro- 
ahenden VerEnderungen, wie sic bei 19~4 und 20,5 besohrieben sind. 

Die HinterstrEnge bieton im Allgemeinen donselbon Bofund, wio auf dora 
vorigen Quorsohnitt, nur macht sioh hier bereits die seaundiiro Degeneration 
duroh starker hervortrotonde golbe Fiirbung des Bindegewebes besonders in 
den hinteron Thoilen bolder Strange bemerklich, wEhrend die Zahl der KSrn- 
ehenzollen abnimmt. 

Der erhaltene Theft der grauen Sabstanz ist arm an Nervenfasern und 
Oanglienzollen. 

Die Gef~sso des Markes wie in 19,4. 
Die Pin ist nur im mttssigon Grade verdiekt, ihre Geft~sso zum Theil mit 

verdiokten Wandungen. 
Die vorderen Wurzeln sind giinzlioh degenerirt, die hinteren erscheinon 

normal. 
24,0. Auf dem sohnittfortigen Prt~parate zeichnen sioh nur die Goll -  

Striinge dnroh ihren holloa Farbenton arts; an den anderen Strttngen treten 
koino wesentliohen Unterschiode hervor. Bei LupenvorgrSsserung (vorgl. 
Abb. If.) sieht man im linken Seitenstrang einen graubl~iulioh gof~rbtea 
Herd, der bei starker VergrSsserung oiner Anh~ufung yon KSrnohenzellen 
entspriaht. 

In den Goli 's~hen Str~ngen ist besonders hinten die Zahl dor Nerven- 
fasern vermindert, dos Bindegewebe nnd die Bindegewebskerne sind vermehrt. 
Es findon siah nur noah sehr wenige KSrnohenzellen. 

Derselbe Befund zeigt sich in den Randpartien der Vorderstranggrund- 
biindel boidersoits nnd in den Randpartien der Seitonstr~nge; bei letzteron 
jedoch viol st~irkor und ausgodehntor auf der linken Soito. 

Die fibrigon Theile der weisson Substanz bieten normalen Befund. 
In den VordorhSrnorn wonig Ganglienzellen und Nervenfasorn. 
Die Gefgsso bioton niahts Pathologisohes. 
Die Pia mEssig verdiokt; ihro Gef~sse normal. 
Die vorderen Wurzoln woison noeh Degeneration einzelner Fasern auf; 

die hintoron orsoheinon normal. 
24,0 naeh Marohi bohandolt. 
In allen Theilen der weissen Substanz sieht man pathologisah sehwarz 

geft~rbto Nervenfasorn. Von don u sind haupts~.ehlioh die Pyra- 
miden befallen. Sohr stark ist der Process boidersoits in don Goll 'sohon 
Strt~ngen, in dor Kleinhirnseitonstrangbahn nnd in einer yon ihr in die go- 
misohton SeitenstrEngo koilfSrmig vorspringenden Pattie, die dem G o wer s- 
Biindel entsprioht. 

Auf dem ganzon Quorsohnitt sind zahlreiohe K6rnohenzollen verstrent, 
am zahlreiohston in den Randpartion. Einigo legen sich halbmondfSrmig nm 
die Nervenfasern herum. 
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In den ein- und austretenden Wurzeln keine Ver~nderungen. 
25,0. Pin verdickt. 
In dot Riickenmarksubstanz ist keine Herderkrankung mehr naohweisbar. 

Es finden sich nur noeh seeundEre Degenerationen in den Goll 'schen Str~n- 
gen, den Kleinhirnseitenstrangbahnen und den ihnen angrenzenden Thoilen 
der gemisehten Seitenstri~nge, sowie in den Randpartien beider Grundbiindel 
der Vorderstr~nge. 

Die Ganglienzellen der grauen Substanz sind normal. In der grauen 
Commissur wenig querverlaufende Fasern. 

Die Gef~isse dee Riiekenmarks verhalten sioh normal~ ebenso die Wurz~ln. 
26,0. Von hier zum Gehirn aufw~rts treten neue Krankheitsprocesse 

nioht mehr auf. (Vergl. Abb. Ig. und h.) 
Die Pin zeigt anfangs noeh geringe Verdiokungen. Ihre Gef~sse haben 

hier noeh verdickte Wandungen, bisweilen ist eins obliterirt. Welter naoh 
oben bieten Pin und ihre Gef~sse normalen Befand. 

Die Wurzeln ersoheinen stets normal. 
AllmMig nimmt naeh oben auch die seeund~re Degeneration ab: Aaf 

der HShe 29~5 ist sie in den Randpartien der Vorderstranggrundbiindel ver- 
sehwunden; in den gemischten Seitenstriingen versehwindet sie bei 31t0 ; in 
den G oll'sehen Str~ngen finder sie ihr Ende in den Kernen der Hinterstr~inge 
und in den Kleinhirnseitenstrangbahnen ist sie in tier Olivengegend im Ver- 
schwinden begriffen. 

Nach unten yon der am st~irksten betroffenen Partie: 
18,5. Am schnittfertig aufgeklebten Pr~parate ist kein Defeot bemerk- 

bar. Die Randpartie der linken Seitenstr~,nge zeichnet sich durch ihren fast 
rein weissen Farbenton aus~ w~hrend die fibrigen Theile der weissen Substanz 
dunkler gef~cbt sind. Ganz dunkel g ef~rbt sind nut die oentralen Stellen bei- 
der Hinterstri~ngo und die im Innern gelegenen Theile der gemischten Sei- 
tenstr~nge. 

BeiLupenvergrSsserung (vgl. Abb.Ib.) sieht man anWeigertpr~paraten~ 
dass wolkige, graubli~uliche Horde die ganze Randpartie tier reehten Seiten- 

strange einnehmen und tier gegen das Innere vordringen. (]leiche Herde~ 
jedoeh yon geringerer husdehnung~ finden sich in der Randpartie dee linken 
Seitenstranges sowie in der beicler Vorderstr~nge. Aueh in den Hinterstr~ingen 
finden sich kleine randst~ndige Horde. Im mikroskopischen Bride bieten sie 
alle denselben Befund, wie er bei 19,4 besohrieben wurde. Die fibrigen 
Theile der weissen Substanz, deren Bindegewebe erhalten~ zeichnen sioh dutch 
mehr odor minder grossen Verlust an Nervenfasern aus. Dieses Verhalten ist 
besonders auffiillig in der gandpartie der Hinterstrgnge. In der Pyramiden- 
vorder- und -Seitenstrangbahn finder sioh seeund~re Degeneration. 

Die graue Substanz ist arm an Fasern; ihre Ganglienzellen finden sieh 
im Zustande der fettig pigmentiisen Degeneration. 

Die Pin ist verdiokt; ihre Gefgsse haben verdi0kte Wandungen, zum 
Theft sind sie obliterir~. 
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In den u vielo degenorirte Fasorn, die hinteren verhalten 
sich normal. 

17,0. Die auf Weigertpr~paraten bl~ulichgrauen Horde haben in den 
Vorder- and Hinterstr~ngen an Ausdehnung etwas zugenommen. In don Sei- 
tenstr~ngen sind sic bedeutend kleiner geworden, aber links nooh immer star- 
ker wie roehts, we tier Herd fast versohwunden ist. Doshalb tritt in den 
Pyramidenseitenstrangbahnen die seounds Degeneration deutlieher horror, 
in den Vorderstr~ngen ist sio wegen grosser Ausdehnung des Krankheitspro- 
tosses nicht doufiich zu erkennen. 

Die graue Substanz, Pia and Wurzeln verhalten sieh wio auf dora vori- 
gen Pr~parat. 

15,7. (Vergh Abb. Ia.) Auf dor Sehnittfliiohe des ungef~rbten Pr~pa- 
rats treten wiederum drei FarbentSne horror. Die fast weissen Stollen finden 
sieh in der grSssten Ausdehnung am Rande der ttinterstrgngo, aber auoh am 
Rande der Seitenstriimge finden sie sioh beiderseits in den hinteren Absehnit- 
ten. Entspreohend dieser Woissfiirbung haben auf Weigortprgparaten bei 
LupenvergrSsserung die bl~ulichgrauen Horde die grSssto Ausdohnung in den 
Hinterstr~ingen, in donen sie don grSssten Theft der Poripherie einnehmen and 
welt gegen das Innero vordringen. In beiden Seitenstr~,ngen finden sieh die 
Horde nur noch in den hinteren Theilon der Pyramidenbahnen. Yon den u 
derstr~ngen ist nut noeh der linke in geringer Ausdehnung in seiner Rand- 
pattie ergriffen. 

Beide Pyramidenbahnen sind seound~r degenerirt, jedoeh ist die Dege- 
neration in den Vorderstriingen schwach. 

Die gratto Substanz, Pia und Wurzeln bieten den gleiohen Befund wie 
auf den vorigen SohnitthShon. 

14,8 In denHinterstr~ingen finden sioh am Rande noch einige kleinebl~ulioh- 
graue Horde und ein kloiner finder sich neoh in der linkon Pyramidenseiten- 
strangbahn. In beiden Pyramidenbahnen finder sioh seeund~re Degeneratioa; j 
fiberhaupt bemerkt man in der Poripherie des ganzen Markes einen Ausfall 
yon Fasern. 

14,4. Auf der Sehnittfi~ehe finden sich keino Horde mohr. 
14,0. Verfahren nach Marohi.  
Bei LupenvergrSsserung sieht man viele pathologisoh schwarz gefiirbte 

Nervenfasern in don Pyramidonsoiten- und vorderstrKngon; fast ebenso sehr 
betroffon sind die R~nder der Vorderstranggrundbiindol. Auoh am Rande tier 
Hinterstr~nge finder man zahlreicho, sehwarz gef~rbte Nervenfasern. Verein- 
zelte sind iiberhaupt in allen Theilon der weissen Substanz zu finden. 

Bei starker Yergriisserung siohl man in den PyramidenseitenstrEngon 
viele KSrnchenzollon und sohwarz gef~rbte Fasorn. Im Uebrigen goht in Be- 
zug auf die Degeneration der Befund der starkon VergrSssorung dem der 
LupenvergrSsserung parallel. 

13,0. Seound~re Degeneration finder sioh nut noch in den Pyramiden- 
seitenstrs aus den u ist sio versohwunden. Auoh die iibrige 
weisse Substanz biotet normalen Befand. 
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Die graue Substanz ist arm an Nervenfasern, besonders die Commissar; 
Ganglienzollen normal. 

Die Pia ist an den Hinterstrtngen stark verdiokt~ ihre Gef~sse haben 
zum Theil verdiokte Wandungen. 

Die Wurzeln sind normal. Die Riickenmarksgef~sse ebenso. 
Von hior ab wnrde das Riiekenmark wiedorum yon Centimeter za Centi- 

meter geschnitten. Neue Erkrankungsherde traten nicht aaf, vielmehr boten 
die Schnitte denselben Bofund wie 13,0. Nur die Pia ist an einzMnen Stellen 
mehr verdickt wie an anderen, ihre Gef~isse haben bisweilen noch verdickto 
Wandungen, einige sind auch obliterirt. 

Gehirn. 
Der im Sectionsprotokoll erwiihnte Tumor erweist sich als ein Gliom. 

Sonst bietet alas Gehirn mikroskopisch keinen pathologisehen Befand. 

MuskeIn. 
Die Muskeln (M. rib. ant. sin., M. gastrocnemius dext., M. gastroenemias 

sin., M. rectus dext.~ M. biceps brachii sin.) warden in Mfiller'seher Fl/issig- 
keit geh~rtet and alsdann in Celloidin eingebettet, hls F~rbemittel warden 
benutzt Eosin and H~matoxylin-Kernfiirbung. 

Zum Vergleich wurde oberhalb des myelitischen Hordes tier M. biceps 
brachii untersucht. Dieser Maskel zeigt auf dem Querschnitt zahlreiche Biin- 
del mit normalen Fasern, abet auoh einzelno nur mit atrophischen Fasern. 
Dazwisehen in allen Ueberg~ngen Biindel mit gesunden and atrophischen 
Fasern. Bald liegen letztere in Haufen beisammen, bald sind sie vereinzelt 
zwischen gesunden za finden. Die schwiichsten atrophischen Fasern haben 
slch nioht so stark mit Eosin gefiirbt wie die gesanden. 

Die Sarcolemmakerne sind stark vermehrt; aaeh rinden sich centrale Kerne. 
Das interstitielle Bindegewebe ist yon normaler Entwiekelang und zeigt 

keine Fetteinlagerung, 
Anch auf L~ngsschnitten tritt die htrophie deutlieh hervor. Ganz ver- 

einzelt sieht man leere Saroolemmaschliiuche. Die Querstreifung hubert alle 
Fasern bewahrt, an den sehmalen ist sic grSber wie an den normalen. LEngs- 
streifung odor fingerfSrmige Zweitheilung der Fasern wurde nicht beobaehtet. 

Auch auf den Liingsschnitten fEllt eine starke Kernvermehrang auf, 
stellenweise finder man Kernzeilen. 

Noch viel ausgesprochener ist die Atrophic an den Maskeln des Boines 
und hier wieder am st~irksten am M. tibialis anticus. 

In einem Biindel yon 64 Fasern z. B. mass ich: 
12 Fasorn bis 8 M~ im Darchmesser, 

3 , yon 8 - - 1 6  ~ im Durchmesser, 
12 , ,, 1 6 - - 2 4  pJ , , 

9 ,, , 2 4 - - 3 2  ~ , , 
7 , , 3 2 - - 4 0  ~ , , 
5 ,, , 4 0 - - 4 8  ~ , , 
7 , , 4 8 - - 5 6  ~ , , 
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I Faser mass 8 p querund 16 /~lang, 
2 Fasern , 8/~ ,, , 2 4 p  , 
1 Faser , 8 /1, , ,, 32 p , 
1 ,, . 8 p . . 40ta, . 

3Fasern , 1 6 ~  , , 32~u, ,, 
1 Faser ,, 16 ~, . . . .  40 ~, , 

Ganz veroinzelt finden sich auoh stark hypertrophiseho Fasern; eine yon 
dieson mass 143 p. 

Ganz normale Bfindel sind im M. tibialis nations kaum nooh zu findon. 
Nieht ganz so stark wie der M. tibialis anticus waren befallen die Mm. 

gastroenemius roehts, gastroenemius links und rectus femoris reohts. Doch 
ist die htrophio hior immer noeh viol sti~rker als am M. bleeps. 

Nerven. 

Es wurden untersucht die Nn. radialis rechts und links, isohiadicus 
rechts und links, Saphenus major reehts, Cu~aneus pedis externus links, Cru- 
falls rechts und links, Peroneus reehts und links, Tibialis reehts und links. 

Stiickchen allot dioser Norven wurdon naeh Marehi  behandelt, L~ngs- 
und Quorschnitte angefertigt. Pathologische Ver~nderungen wurden nicht 
gefundon. 

Naeh vollendetor H~rtung in Miiller'scher Flfissigkoit wurden Quer- 
schnitto durch die ganzen Norvonst~mme angologt und mit Nigrosin und naeh 
Woiger t  gef~rbt. Auoh diese Untersuchungmethoden ergaben nut normalo 
Befundo. 

Von den Intercostalnervon, die in diosom Falle siohor erkrankt waron 
ist loider fiir die Untersuehung niohts aufgohoben wordon. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Erkrankung einen 
eircumseripten Theil des Markes befallen hat, namlieh yon 14,0 bis 
24,0 Ctm. fiber dem Filum terminale. Welter naeh oben findet sich 
eine typisehe secundare Degeneration in den Go l l ' s chen  Strangen und 
Kleinhirnseitenstrangbahnen, sowie eine aufsteigende seeundare Dege- 
neration in dem G o w e r s ' s c h e n  Btindel, die sich bis 31,0 Ctm. fiber 
dem Filum terminale verfolgen llisst und eine secundare Degeneration 
in den Randpartien der Vorderstranggrundbiindel, die 29,5 Ctm. fiber 
dem Filum terminale versehwindet. Von 14,0 Ctm. welter naeh ab- 
warts gegen die Cauda equina hin ist nut eine typische, absteigende, 
secundare Degeneration in den Pyramidenbahnen zu bemerken. 

Die Erkrankung tritt in tterdform auf. Sie hat fast ausschliess- 
lich die weisse Substanz befallen; nur an zwei Stellen, 19,4 und 
22,6 Ctm. fiber dem Filum terminale, we die Erkrankung der weissen 
Substanz fiberhaupt die grSsste Intensitat erreieht hat ,  ist auch die 
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graue theilweise der ZerstSrung anheimgefallen. An diesen beiden 
HShen ist fast der ganze Querschnitt des Markes yon tier Er- 
krankung befallen, indem diese yore Rande her tief gegen die Mitte 
vordringt. Auf dem dazwisehen liegenden Theil des Markes hingegen 
ist dig Erkrankung weniger gegen die Mitte hin ausgedehnt; naeh 
oben und unten yon diesen beiden SchnitthShen nimmt sie allmalig 
an St~rke ab, um bei 14,0 beziehungsweise bei 24,0 Ctm. vSllig zu 
verschwinden. 

Die Herde haben eine bedeutend grSssere Ausdehnung in die 
Lg~nge ais wie in die Breite, in den Seitenstr~ngen erreichen sie eine 
Lange yon 7--8 Ctm. Auf Querschnitten bemerkt man, dass die 
Herde die grSsste Ausdehnung in de n Randpartien haben and keil- 
fSrmig gegen die Mitte bin vorspringen. Die normale Rtickenmarks- 
substanz erseheint hier gleichsam wie ausgenagt. Bei starker V e r -  
grSsserung sieht man, dass an den dem Rande n~chst gelegenen 
Theilen die Erkrankung am intensivsten ist. Hier ist das Bindegewebe 
ganzlich zu Grunde gegangen; es finden sich yon ihm mlr noch ver- 
einzelte Trfimraer; 1Nervenfasern sind hier fiberhaupt nicht mehr zu 
finden, als Reste yon ihnen findet man nut noeh die auf der Schnitt- 
hShe 19,4 in den Weige r tp rapa ra t en  besehriebenen Fetttr6pfehen: 
Der Herd wird fast ausschliesslieh yon K6rnchenzellen gebildet, die 
zum Theil dem Zerfall zuneigen. An den sehon erw~ihnten, am stark- 
sten erkrankten HShen 19,4 und 22,6 ist es zur HShlenbildung ge- 
kommen. - -  An dan weniger stark ergriffenen, meistens mehr naeh 
innen gelegenen Herden ist das Bindegewebe erhalten geblieben; es 
finden sieh hier ausserdem Nervenfasern in verschiedener Zahl, 
KSrnchenzellen und FetttrSpfehen. 

Die graue Substanz ist nur an den beiden oben erwg.hnten Stellen 
mit in die Herderkrankung hereingezogen; im Uebrigen bemerkt man 
an ihr nar eine Liehtung des Nervenfasernetzes und eine Abnahme 
tier Ganglienzellen. 

Die Gef~isse des Rfickenmarks sind nicht wesentlich vermehrt; 
an den des Bindegewebes beraubten Theilen fehlen sie sogar fast 
ganz. Ihre Wandungen sind zum Theil im massigen Grade verdickt. 
Die Pia zeigt im Verlaufe des ganzen Markes eine verschieden starke, 
aber immer nut mg~ssige Verdickung. Von ihren Gefassen haben ein- 
zelne verdickte Wandungen, einzelne sind vollsUindig obliterirt, 
andere normal. 

Der Gehirntumor erweist sigh als ein Gliom. 
Die peripheren Nerven bieten keinen pathologisehen Befund, 

hrehiv  f. Psychiatrie. XXVI. 2. Heft. ~6  
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Die Muskeln zeigen das Bild der einfachen Atrophie, die an den 
Beinen nut starker ausgesprochen ist wie an den Armen. 

Schon im Alterthum hatte man Kenntniss yon den Erkrankungen 
des R~ckenmarks. H i p p o k r a t e s  unterschied verschiedene Krank- 
heiten. Aber erst gegen Ende des vorigen Jahrhunderts ring man 
an, alas yon den Griechen iibernommene Wissen zu erweitern. An- 
fangs herrschte noch grosse Unklarheit, bis O l l i v i e r * )  im Jahre 
1824 die noeh heute g~iltige Eintheilung machte. Er sehied die acut 
entzfindliehen Krankheiten des Rfickenmarks ab yon den chronischen, 
yon denen seiner Haute und denen dutch Druck hervorgerufenen. 
Den Namen Myelitis entlehnt er yon Ha t l e s s**) .  O l l i v i e r  scheidet 
auch schon strenge die acute Myelitis yon der chronischen Form, in- 
dem er darauf hinweist, dass erstere mit Erweichung einhergehe, 
letztere meist yon einer Verhartung gefolgt sei. Welter gef~rdert 
wurde alsdann die Kenntniss der Myelitis acuta dadurch~ dass man 
die multiple Neuritis diagnosticiren lernte, eine Krankheit, die friiher 
haufig zu Verwechslungen mit Myelitis Veranlassung gab. Ferner 
nahm man nach dem Vorgange yon v. He ine  eine Gruppe yon Er- 
krankungen unter dem Bilde der Poliomyelitis anterior aus dem 
Krankheitsbilde der acuten Myelitis heraus. Sehliesslich wurde als- 
dann durch die Arbeiten yon E n g e l k e n  und M a n k o p f f  die Lehre 
yon der acuten Myelitis zu einem gewissen Abschluss gebraeht. Abet 
auch jetzt noch herrschen fiber diese Krankheit viele Unklarheiten, 
so dass man noch nicht einmal eine genaue Definition des Namens 
geben kann. Ganz allgemein versteht man jetzt unter Myelitis acuta 
eine plOtzliche Leitungsunterbrechung des Riickenmarks, die nicht 
dutch Blutung oder dutch ein Trauma, welches die Wirbelsaule be- 
troffen hat, bedingt ist. Der Ausdruek acut bezieht sieh also nieht 
auf den fieberhaften, entziindlichen oder schnellen Ablauf der Er- 
krankung, sondern vielmehr auf die schnelle Entwicklung der Sym- 
ptome. Daher ist auch die Angabe der atiologischen Momente eine 
ausserst mannigfaltige. 

Myelitis hat man beobachtet naeh acaten Infectionskrankheiten 
wie Typhus, Pneumonie, Variola~ Rheumatismus, Diphtheric; naeh 
Syphilis, Tuberculose, Rotz; wahrscheinlich ist auch das Auftreten 
yon acuter Myelitis in einem Falle nach Milzbrandinfection beob- 
aehtet. Naeh Dysenterie, im Verlauf einer Nephritis hat man sie 
beobaehtet. Embolie und Thrombose ira Rfickenmark werden ange- 

*) Ollivier~ Ueber das Riiokenmark und seine Krankheiten. 1823. 
**) Harless~ Ueber die Entziindungen des Riiekenmarks. 1814. 
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schuldigt, auch bei perniciSser Aniimie sah man acute Myelitis ent- 
stehen. Auch zu Affectionen der Harn- und Geschlechtsorgane, wie 
bei langwierigen Gonorrhoen, Cystitis, Stricturen und Blasensteinen, 
sowie als Complication zu chronischen l~fickenmarksleiden sah man 
die acute Myelitis hinzutreten. Vergiftungen mit Blei, Arsenik, Phos- 
phor, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff, Kohlenoxydgas und Alkohol 
haben Myelitis im Gefolge gehabt. Erkliltungen werden oft als ur- 
slichliches Moment angeffihrt. Psychische Erregungen, wie Schreck 
und Zorn, plStzliche Unterdrfickung yon Fussschweissen, Menstrua- 
tions- und Hiimorrhoidalblutungen und Excesse in venere werden als 
Ursache genannt. 

Mit welchem Rechte die eine oder andere dieser vielen Aetiologien 
aufgeffihrt wird, sell hier nicht erSrtert werden. Aber immerhin 
giebt es noch eine ganze Anzahl yon acuten Myelitiden, bei denen 
weder eine der vorgenannten noch eine andere Ursache aufgefunden 
werden kann. Vermuthlich vereinigt man jetzt noch nnter der acuten 
Myelitis verschiedene Krankheitsbilder, die sich bei Erweiteruug 
unserer Kenntnisse in verschiedene Gruppen werden trennen lassen. 
So haben schon jetzt einige Autoren die syphilitische Myelitis yon 
den fibrigen Myelitiden getrennt. T ie t zen*)  hat ferner den Beweis 
zu erbringen versucht, dass die acute Myelitis transversa ebenso wie 
die Gehirnerweichung keine acut entztindliche, sondern vielmehr wie 
diese eine degenerative Erkrankung sei. Ganz bestreiten will ich 
allerdings nicht, class auch einmal eine Erweichung des Riickenmarks 
dutch Embolie oder Thrombose zu Stande kommen kann, wohin der 
eine Fall yon T i e t z e n  zu rechnen ist, der ihm yon M a r c h a n d  mit- 
getheilt wurde. Hier fund sieh neben der Erweichung des Rficken- 
marks auch eine im Gehirn und als Ursache ffir beide eine Endocar- 
ditis. Aber alle anderen yon T i e t z e n  mitgetheilten Falle, sowie 
eine grosse Anzahl yon mir in der Literatur durchgesehene Fiille 
bieten ffir diese Annahme T i e t z e n ' s  keine Anhaltspunkte. Wie soil 
es bei einer vorher ganz gesunden Person zu einer Embolie oder 
Thrombose im Rtickenmark kommen? Auch die Prodromalsym- 
ptome, die oft mehrere Wochen andauern, und die Entwicklung der 
Querschnittserweichung in mehreren Tagen lassen sich nicht mit der 
Annahme einer Embolie oder Thrombose vereinigen. Auch ist die 
entzfindliche Natur der Erkrankung schon oft nachgewiesen. Freilich 

*) Tiotzen,  Die acute Erweichung dos Riickonmarks. 
Marburg 1886. 

Inaugural-Diss. 
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muss man hierffir die Erkrankung in ihrem ersten Stadium unter- 
suchen. Wenn die mikroskopische Untersuchung erst mehrere Wochen 
odor Monate nach Ablauf tier Entz/indung gemacht wird, so k6nnen 
allerdings zwei klinisch ganz verschiedene Processe denselben ana- 
tomischen Befund liefern. Ich will hier nur an zwei yon Moeii*) 
mitgetheilte Falle erinnern. Daher ist auch die Querschnittsmyelitis 
nicht als eine der Gehirnerweichung gleiehe Erkrankung anzusehen, 
sondern vielmehr glaube ich, dass die bisher noch verh~ltnissm~ssig 
selten beobachtete entzfindliche Encephalitis wenigstens mit einem 
Theile der aeuten Myelitiden in Parallele zu stellen ist. 

Wahrscheinlich lasst sich auch eine Anzahl yon Myelitiden als 
eine acute Infeetionskrankheit deuten; haupts~chlich meine ich die- 
jenigen F~lle, bei denen, abgesehen yon einer Erk~.ltung, keine ~tio- 
logische Ursache aufzufinden ist. Auch hat S t r f i m p e l l  bekanntlich 
in neuerer Zeit die Poliomyelitis anterior als eine Infectionskrankheit 
dargestellt. Zwar ist es bis jetzt weder bei letzterer Krankheit noch 
bei tier acuten Myelitis versucht worden, einen specifischen Krank- 
heitserreger nachzuweisen. Bei der Tephromyelitis hat man in einigen 
Fallen eine endemische Ausbreitung der Erkrankung nachgewiesen; 
auch hiervon ist bei der acuten Myelitis nichts bekannt. Was mich 
aber haupts~chlich zu obiger Annahme veranlasst, ist das klinische 
Krankheitsbild. Oft n~mlich beginnt die Erkrankung nach vorauf- 
gegangenen Prodromalerscheinungen plStzlich mit Fieber yon geringerer 
odor gr~sserer HShe, bisweilen mit einem Schfittelfrost. Das All- 
gemeinbefinden ist gestSrt, und bald nach Auftreten der Paraplegie 
lasst das acute Stadium der Krankheit nach. In manchen Fallen 
wird, soweit ich die Literatur durchgesehen habe, nichts yon anf~.ng- 
lichen Fiebersymptomen erw~hnt. Vielleicht war es nieht vorhanden, 
vielleicht auch so goring, dass es von den Patienten im Hinblick auf 
ihren schweren Zustand der Paraplegie nicht beachtet wurde. Auch 
bei der Poliomyelitis anterior hat man etwa in einem Drittel aller 
F~lle kein Fieber beobachtet. Ferner veranlasst reich das beobach- 
tote gleichzeitige Auftreten yon Poliomyelitis anterior and aeuter 
Myelitis**) an die gleiche Aetiologie beider Krankheiten zu denken. 

Im vorliegenden Falle hatte man in vita eine acute Myelitis an- 
genommen, die im unteren Dorsalmark fast den ganzen Querschnitt 
des Rfickenmarks ergriffen haben sollte. Diese Diagnose wurde auch 

*) Moeli, Arohiv ffir Psyohiatrie Bd. XI. S. 757. 
**) Barth el, Ein Fall yon Poliomyelitis anterior acnta. Inaagural-Diss. 

Mfinohen 1886. 
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bei der Section bestatigt, da man am frischen Marke an dieser Stelle 
eine deutliche Verschmachtigung und Weichheit land, ferner war die 
Rfiekenmarksfigur hier undeutlich und verwischt, und fand man unter 
dem Mikroskope auf dem ganzen Querschnitt zahlreiehe Kiirnchen- 
zellen. Abwarts yon hier trat auf allen Schnitten in der weissen 
Substanz eine mehr grane Verf~rbung hervor, ohne dass man eine 
besondere Differenzirung im Farbenton bemerkte, obwohl man er- 
fahrungsgemass erwartet hatte, class die secundi~r degenerirten Pyra- 
miden sich vor der fibrigen weissen Substanz durch ihren grauen 
Farbenton anszeichneten. Nach oben yon dieser Verschm~chtigung 
sollten die Gol l ' schen Strange als secund~.r degenerirt grau geflirbt 
sein; sie waren aber schneeweiss und zeichneten sich durch eine be- 
sondere Harte und leichte Erhabenheit fiber die Umgebnng aus. 

Aber schon die mikroskopische Untersuchung am frischen, un- 
geh~rteten Rfickenmark bestatigte den bei Lebzeiten erwarteten Be- 
fund, indem sich n~mlich in den absteigenden Seitenstriingen und 
aufsteigenden G oll 'schen Strangen zahlreiche KSrnehenzellen fanden. 

Man sieht also, wie wenig auf den makroskopischen Sectionsbe- 
fund des Rfickenmarks zu geben ist, wenn man ihn nieht mikrosko- 
pisch controlirt. Wie wenig ist auf die alten Sectionsprotocolle zu 
geben, denen keine mikroskopische Untersuehung sich anschloss. 

Aber auch in den Hinterstrli, ngen fand man noch 9 Ctm. unter- 
halb der Verschmlichtigung (14,0 Ctm. fiber dem Filum terminale) 
noeh zahlreiche KSrnehenzellen, 3 Ctm. aber welter herab keine mehr, 
so dass man hier noch weitere Erkrankungsherde annehmen musste~ 
obwohl makroskopisch keine Herderkrankung zu bemerken war, die 
Rfickenmarksfigur vielmehr deutlich und scharf hervortrat. 

51ach dem H~rten in Mfi l ler ' scher  Flfissigkeit und Beizen mit 
Cuprum aceticum land man sich in den Erwartungen auch nicht ge- 
t~.useht, da durch diese Behandlung die intensivst erkrankten Partien 
einen fast weissen Farbenton gegentiber den weniger stark ergriffenen 
mehr grfinen Partien angenommen batten. In den Hinterstri~ngen 
fanden sich diese weisseu Herde schon bei 14,8 und in wechselnder 
Ausdehnnng auch in der tibrigen weissen Substanz, hinaufreiehend 
bis 24,0 Ctm. fiber dem Filnm terminale. 

Aus dem mikroskopischen Befunde am geh~trteten Rfiekenmark 
ergiebt sich ferner das Fehlen yon allen ffisehen entzfindliehen Er- 
seheinungen, wie Blutextravasaten oder u der Fasern mit 
Quellung des Axencylinders. Aus dem klinischen Verlanf der Krank- 
heit ist nut auf eine einmalige hSchst acute Erkrankung zu schliessen. 
Es wfirde sieh also damit im vorliegenden Falle um eine abgelaufene,  



400 Karl Kfistormann, 

hSchst acute, entzfindliche Erkrankung der weissen Substanz mit Er- 
weichung handeln. 

Wie schon oben erwahnt, fand sich im vorliegenden Falle auch 
eine Miterkrankung der Pia und ihrer Gef~tsse, wie sie stets im Ver- 
laufe yon specifischen Rtickenmarkserkrankungen, wie Tuberculose, 
Lepta, Rotz und Syphilis vorkommen. Die ersten drei Erkrankungen 
sind hier gleich yon vorne herein auszuschliessen. Anders aber steht 
es mit der Syphilis. Gerade die Erkrankungen an den Gef/~ssen 
scheinen auf den ersten Blick sehr ffir eine luetische Erkrankung zu 
sprechen. Die Verdickung der Wandungen, die stellenweise bis zur 
g~nzliehen Obliteration ffihrt, die Verdickung der Pia und das ver- 
schiedene Verhalten dieser Krankheitserscheinungen auf den verschie- 
denen HOhen des Markes werden als geradezu charakteristisch an- 
gegeben. Nun ist aber yon einer Infection durchaus nichts bekannt; 
weder yon der Patientin selbst, ihrem Manne, noch yon dem frfiher 
sie behandelnden Arzte war etwas zu eruiren. Auch arts den fibrigen 
anamnestischen Daten lasst sich kein R~ckschluss maehen: Patientin 
hat nie abortirt, sondern stets ausgetragene, lebende Kinder geboren. 
Auch vom Status lasst sich niehts ffir die Diagnose Syphilis ver- 
werthen, abgesehen yon einigen indurirten Nuehaldrfisen, um dia- 
gnostischen Zwecken zu dienen, ein viel zu geringer Befund. Dann 
spricht auch der Verlauf der Krankheit sehr gegen Syphilis. Die 
Paraplegie trat in hSchst acuter Weise auf, w/~hrend bei jener Er- 
krankung fast stets Prodromalerscheinungen vorausgehen; auch beob- 
achtet man dort einen mehr schubweisen Verlauf, w/ihrend hier nur 
ein einmaliger Insult aus dem klinischen wie anatomischen Befunde 
zu erheben i s t . -Ferner  werden yon R u m p f f  als charakteristisch ffir 
Lues Steifheit der Wirbelsaule und reissende und bohrende Schmerzen 
angegeben, Symptome, die hier nicht beobachtet wurden. Aueh 
bleiben die u der Pin und ihrer Gef/isse auf das Rficken- 
mark beschr/inkt, w/~hrend bei Lues das ganze centrale Nervensystem 
zu erkranken pflegt. Die Verdickung der Pia ist nicht so erheblich, 
wie gewOhnlich bei Syphilis, die anderen Meningen bleiben ganz 
intact und schliesslich fehlt das hauptsachlichste anatomische Sym- 
ptom der Syphilis: die kleinzellige Infiltration. Also auch Lues 
kSnnen wir hiernaeh mit Sicherheit ausschliessen. 

Fragen wir uns nun naeh einer anderen Ursache als einer speci- 
fischen, so m/issen wir eingestehen, dass keines der vielfachen sonst 
beschuldigten urs~chlichen Momente vorliegt. Es bleibt daher wohl 
ffir den vorliegenden Fall nichts welter fibrig, als eine Infection an- 
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zunehmen, woffir allerdings nur der iiusserst acute Beginn der Er- 
krankung bei dem Fehlen jeglichen ~itiologischen Momentes spricht. 

Zur Literatur fibergehend bemerke ich, dass mir nur wenige Fiille, 
in denenes  sich nm eine Erkrankung der weissen Substanz in gr6s- 
serer Ausdehnung handelt, zum Vergleich zur Yerffigung standen. 

Ueberhaupt scheinen die Beobachtungen yon dem Erkranken der 
weissen Substanz erst in geringer Zahl gemacht zu sein, denn R a y -  
mond*)  sagt noeh 1886: 

,,I1 est, en effet, nn terrain sur lequel, par suite de sa constitu- 
tion anatomique, les inflammations doivent surtout retentir: c'est la 
substance grise. Toute my~lite aigu~ simple tendra done ~ se loca- 
liser, au bout de peu de temps, dans la substance grise". 

In unserem Falle bemerkt man dagegen gerade die Tendenz der 
Entzfindung sieh in der weissen Substanz zu loealisiren, und in der 
Literatur werden yon folgenden Autoren ahnliche Fiille mitgetheilt: 
W e s t p h a l * * )  2 Fiille, Kf i s sne r  und Brosin***) 1 Fail, A c h a r d  e t  
G u i n o n t )  1 Fall,  Moeli-~j-) 1 Fall, LauensteintJ--~- ) 1 Fall und 
F r a n c o t t e * t )  2 Fi~lle. 

Von diesen zeigt der zweite Fall yon F r a n c o t t e  die gr6sste 
Aehnlichkeit mit dem vorliegenden. Auch hier sind die Krankheits- 
herde asymmetrisch fiber die weisse Substanz vertheilt und haben sic 
in ihrer Aufeinanderfolge fast in tote befallen. Das Bindegewebe 
bildet in den Herden des F r a n c o t t e ' s c h e n  Falles grosse Maschen 
nnd zum Theil wirkliche H6hlen. Die vorhandenen Versehiedenheiten 
im mikroskopischen Befunde erkl~ren sich aus den versehiedenen 
Entwickelnngsstadien, in denen beide Fi~lle zur Beobachtung kamen. 
Wiihrend unsere Patientin erst nach eiuem fiinfmonatlichen Kranken- 
lager starb, kam der Fall yon F r a n c o t t e  bereits am 25. Krank- 
heitstage zur Section. Ausdrficklieh hebt F r a n c o t t e  hervor, dass 
die Herde nicht im Verlaufe der Gef~isse oder deren Umgebung auf- 
treten, die perivascularen Riiume vielmehr frei sind. 

Auch in dem Fall yon L a u e n s t e i n  scheint die Ausbreitung der 
Herde nicbt yon den Geflissen abh~tngig zu sein. Wenigstens wird 
bemerkt, dass nm die Geflisse keine Auswanderung yon weissen Blut- 

*) R aymon d, Anatomic Pathologique du Syst~mc nerveux. 
**) Archly fiir Psychiatric Bd. IV. 

***) Ibid. Bd. XVII. S. 293. 
t)  Archives do m6docine cxperimentalo. Sept. 1889. S. 696. 

t t )  Archly ffir Psychiatric Bd. XI. S. 757. 
t f t )  Z iemssen ' s  Archly XIX. S. 424. 

*t) Archives de Neurologie XX. S. 46. 
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kSrperchen zu entdecken sei. Auch die Ausbreitung der Herde ira 
L a u e n s t e i n ' s c h e n  Fall bietet die grSsste Aehnlichkeit mit dem 
vorliegenden. 

Der erste Fall yon F r a n e o t t e  dagegen nnd die Falle von W e s t -  
p h a l ,  Kf i s sne r  und B r o s i n ,  sowie A c h a r d  und Gu inon  zeichnen 
sich alle dadurch aus, dass die Erkrankung yon den Gef~ssen ihren 
Ausgang nimmt, dass die myelitischen Herde die Gef•sse umschliessen. 
Diese Verschiedenheit in dem Verhalten der Gef~sse zu den Herden 
sucht F r a n c o t t e  ffir seine beiden Fg.lle dadurch zu erklliren, dass 
dieselbe Schadlichkeit in den beiden Fallen verschiedene Wirkung 
gehabt habe; in dem ersten Falle handelte es sieh um eine krifftige 
21jghrige Person, in dem anderen um einen 61jlihrigen, decrepiden 
Greis; das Rfickenmark des letzteren sei weniger widerstandsfiihig 
gewesen wie das des anderen Patienten. tn meinem Falle handelt 
es sich aber um eine 41jahrige, bisher vollkommen gesunde und kriif- 
tige Frau und doeh finden sieh dieselben anatomischen Veranderungen 
wie in dem zweiten Falle F r a n c o t t e ' s .  Die Ansicht F r a n c o t t e ' s  
ki~nnte also wohl schwerlich zutreffend sein. 

Wenn es sich nun um eine acute Infectionskrankheit handelt, wie 
ich ftir einen Theil der acuten Myelitiden annehme, so mfissen in dem 
Falle, wo die Gefi~sse in der Mitre der myelitischen Herde liegen, 
diese selbst afficirt sein und die Ausgangspunkte der Erkrankung 
bilden; im anderen Falle hingegen muss alas Gift die Wandungen der 
Gefi~sse passiren, ohne sie zu alteriren und die Erkranknng nimmt 
alsdann yon tier Riickenmarkssubstanz selbst ihren Ausgang. 

Den Fall yon Moeli  rechne ich auch zu denjenigen Fallen~ wo die 
Erkranknng nieht yon den Gefassen ausgeht. Zwar bieten die Er- 
krankungsherde grosse Verschiedenheiten yon F r a n c o t t e ' s ,  L a u e n -  
s t e i n ' s  und meinem Falle dar. Sie zeichnen sich nlimlich durch das 
stark hypertrophische Bindegewebe und die dickwandigen Gefi~sse 
aus; HShlenbildung oder Erweichnng besteht hier nieht. Aber der 
entzfindliche Vorgang verlief hier auch bei Weitem nicht so stfirmisch. 
Der Beginn war zwar sehr acut, aber es traten vortibergehende Besse- 
rungen auf, denen 5Tachsch~ibe folgten, die nach einem 14monatlichen 
Krankenlager zum Tode ffihrten. Dieser weniger starken Entzfindnng 
fiel die Nervensubstanz zum Opfer, wlihrend das widerstandsffihigere 
Bindegewebe diese fiberdauerte und nach Ablauf tier Entz/indung 
hypertrophirte und ein straffes 5Tarbengewebe bildete. Die Gefi~sswan- 
dungen mussten naturgem~ss auch hyp~rtrophiren. 
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Am Schluss  der Arbeit sei es mir noch gestattet Herrn Geheim- 
rath Prof. Dr. t t i t z i g  f/Jr die Ueberlassung des Falles und die Un- 
terstfitzung bei der Arbeit meinen Dank auszusprechen. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. Xl.). 
Abbildung I[. zeigt oin Weigertpr~parat aug der ttShe 19,4 in dor 

LupenvergrSsserung 1: 10. Es ist dies ein Schnitt aus der am st~irkston er- 
krankten ttShe; besonders in den Seitonstr~ngen tritt der bl~ulioh wolkige 
Farbenton hervor. 

Abbildung III. (Nigrosinfgrbung) zoigt oinen myelitischen Herd der 
weissen Substanz mit vSlligem Untergang dos Bindegewobes und dor Nervon- 
substanz; nut am Rand~ sind noch oinigQ Bindegowebsrosto angodeutet. 


