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Experimentelle Beitriige zur Pathologie 
des Riickenmarkes. 

II. Die Ver~inderungen im Rf i ckenmarke  bei a r ter ie l le r  E in-  
f i ihrung von pa thogenen Mikroorganismen.  

(Exper imente l le  Myelitis.) 

Von 

A. Hoche, 
(Strassburg i. :E.) 

(Hierzu Tafel XXHI.) 

[m ersten Heft dieses Bandes des Archivs ffir Psychiatrie (erschienen 
)Iai 1899) babe ich Mittbeilungen gemacht fiber die Ergebnisse eiaer 
experimentellen Versuchsreihe betreffs der u die bei asep- 
tischer arterieller Embolie im Rfickenmarke auftreten. 

In der Einleitung zu jener Mittheilung, derea Ergebnisse ich bier 
als bekannt voraussetzen will~ habe ich es Ms das Ziel meiner experi- 
mentellen Bemtihungen hingestellL dureh Anwendung v e r s c h i e d e n -  
a r t i g e r  S e h ~ d l i e h k e i t e n  aus dem histologisehen Bilde der experi- 
mentell erzeugten Rfickenmarksver~nderungen zu einer scharferen Be- 
stimmung der Begriffe der , , R f i e k e n m a r k s e r w e i c h u n g "  und 
, , R f i e k e n m a r k s e n t z f i n d u n g "  zu gelangen. Ieh habe dazu den 
Weg beschritten~ bei gleicher Technik, bei der gleiehen Thierspeeies 
zum Vergleiche Sch~tdigungen der Rfiekenmarkssubstanz sowohl (lurch 
e i n f a e h e u  Gef~s s v e r s e h l u s s ,  wie durch Einf~hrung yon anerkannten 
, ,En tz f indungse r re lge rn"  hervorzubringen. 

Die Mittheilung ~der Experimente mit infeetiSsem MateriMe, sowie 
eine kritische Zus~mmenfassung der in der frfiberen wie in der jetzigen 
Versuehsreihe gewonnenen Ergebnisse ist der Zweck der n~ehstehenden 
VerSffentlichung. 
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Versuehe, auf experimentellem Weg% mit Htilfe yon Entzfindungs- 
erregern , M y e l i t i s "  zu erzeugen~ sind sehon in grosser Zahl unter- 
nommen worden. Zum Theil waren die klinisehen und pathologiseh 
anatomisehen Erseheinungen yon Seiten des Rfiekenmarkes ein zuf~illi- 
ges, nieht absiehtlieh herbeigeftihrtes Nebenergebniss bei der Beobaeh- 
tung yon Thieren, denen auf irgend einem Wege Mikroorganismen oder 
deren Toxine einverleibt worden waren~ zum Theil waren es systema- 
tisehe Experimente, ausgehend yon bestimmten Fragestellungen. Aus 
der mensehliehen Pathologie waren es namentlieh die grankheitsbilder der 
aeuten Myelitis bei oder naeh Infeetionskrankheiten, ferner die wenig klare 
L a n d r y ' s e h e  Paralyse und die Gruppe der infecti6sen Polyneuritis, die 
bei ihrer theils erwiesenen~ theils vermntheten baeteriellen k etiologie 
zu dem Versuehe experimenteller Erzeugung herausforderten. Es liegt 
nieht in meiner Absieht, die ganze Literatur fiber infeetiOse Erkran- 
kungen des Rtiekenmarkes bier heranzuziehen; ieh will nur ganz kurz 
auf frtihere Versuehe Anderer~ mit Htilfe ~von ,,Entzfindungserregern", 
e x p e r i m e n t e l l e  Myelitis zu erzeugen, eingehen; das Auftinden der 
sehr verstreuten darauf beztigliehen Mittheilungen ist mir dutch das 
einem zusammenfassende Referate yon R e d l i e h  1) beigegebene Lite- 
raturverzeiehniss erleiehtert worden; die Versuehe mit Lyssa-~ T e t a -  
nus -  und D i p h t h e r i e - G i f t  kSnnen dabei ausser Betraeht bleiben. 

C h a r r i n  2) und sp~ter B a b i n s k i  und C h a r r i n  a) maehten 1887 
und 1888 Mittheilmlgen fiber Experimente mit Pyoeyaneus-Baeillen und 
-Toxinen, die sie bei K a n i n e h e n  i n t r a v e n 6 s  injieirten. Naeh einer 
]neubationszeit yon 15 Tagen his 2 Monaten entwiekelten sigh spastisehe 
L~ihmungen mit 8ensibilit~tts- und BlasenstOrungen. Im Riiekenmark 
und an den peripheren Nerven u. s. w. wurde mit den damaligen Me- 
thoden keine Ver~inderung eonstatirt. 

C h a r r i n  hat spgter die Versuehe zusammen mit C l a u d e ' )  wieder 
aufgenommen~ indem er einem Kaninehen tiltrirte Pyocyaneuseultur (ira 
Ganzen 28 Cubikeentimeter) 2 Monate lung injieirte. Als anatomisehes 
Snbstrat der klinisehen Erseheinungen (L~ihmung und Muskelatrophie) 
fanden sieh Erweiehungsherde in der grauen 8ubstanz des Lenden- 

I) Neuere Arbeiten fiber acute Myelitis~ Centralblatt f(ir allge- 
mMne Pathologie und pathologisehe Anatomie; Bd. IX~ 1898; S. i01. 

2) Paralysie experiment, infectiouse und Paralysie exp6r.par les produits 
solubles des cultures. Comptes rend. de la Soo. de Biologie. 23. 4:. 87 und 
a. a. ss. 

3) Paralysie !oyowaniqu% ebenda 10. IV. 88. 
4) 8emMne m6dicale 1897~ p. 482. 
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markes mit Hamorrhagien. Die Autoren nehmen eine doppelte Sehli- 
digungsm6gliehkeit der nerv(isen Elemente an, einmal durch thrombo- 
sirende Arteriitis~ dalin dureh direete Toxinwirkung~ und setzen ihren 
Befund in Parailele zur Poliomyelitis acuten und subacutea Yerlaufes. 

Wiederhoit ist dann mit C o l i - B a e t e r i e n  experimentirt worden. 
G i l b e r t  und L i o n  1) verwendeten die intraven6se Inieetion bei 

Kaninehen, erzielten naeh einer gewissen Incubationszeit Lahmungs- 
erseheinungen und fanden im Riiekenmsrk entweder leiehte Congestion 
der Gefgsse oder Zellver~tnderungen in der grauen Substanz - -  ,My~lite 
eentrale". - -  Mit Injection yon C o l i - B a e t e r i e n  und S t a p h y l o k o k k e n  
experimentirten T h o i n o t  und Massel ine)~ denen ffir die mikrosko- 
pische Untersuehung des Centralnervensystems G o m b a u l t  assistirte. 
Bei vSlligem Unversehrtbleiben yon Wurzeln und weiehen I-I~uten~ bei 
fehlenden oder geringen Veranderungen an Gef~issen und Stiitzsubstanz 
fanden sieh starke Ver'anderungen an den Ganglienzellen~ attch Axen- 
eylinderquellungen. Das Auftreten vm)K6rnehenzellen war nieht zu 
beobachten. 

Die tiberwiegende Betheiligung der grauen Substanz Ihat aueh 
B a 11 e t a) beobaehtet naeh Pneumokokkeninjeetion (zusammen mit L e b o n); 
anatomiseh fanden sieh Gefasserweiterungen, Hiimorrhagien~ Zelldegene- 
rationen, seltener selbststandige active Gefiissverfinderungen. Auch 
B a l l e t  setzt seine Befunde in Parallele zur Poliomyelitis aeuta. 

Am h'~ufigsten sind nun als Krankheitserreger verwendet worden 
S t r e p t o k o k k e n  und S t a p h y l o k o k k e n .  

Von den Experimentatoren sind hier zu nennen: 
R o g e r ~): Erisypelkekken; Kaninehen; im Rtiekenmarke Veriinde- 

rungen an den Ganglienzellen. 
B o u r g e s 5) : Erisypelkokken; Kaninehen; subeutane und intravenSse 

Impfung. Erfolg: im Lendenmarke Gef~tssveri~ndemngen~ Blutungen 7 
KSrnehenzellen, Zelldegenerationen. 

M o r e l  und R i s p a l 6 ) :  Streptokokken; Kaninehen; Ted am 6. Tage. 
Mikroorganismen in Gef~ssen und im Centralkanal. 

1) Des paralysies produites par le Bacille d'Escherieh. Compt. rend. de 
la Soc. de Biologic, 13. II. 1892. 

2) Contribution ~ l'@tude des loealisation m6dullaires dans les maladies 
infeetieuses; I~evue de m~decine, 1894. 

3) Legons de cli~ique m6dicale, 1897. 
4) Bulletins de l'Aead6mie des sciences, 1891; II; p. 560. 
5) Archives de mddecine exlogrimentale 1893; p. 227. 
6) Semaine m6diqal% 1895, p. 340; Vortrag yon Moss6. 
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Widal  und Besangon l  ) erhiolten bei 7 yon 116 intraven0s und 
und subeutan injicirten Kaninchen Lahmungserscheinungen mit tStlichem 
Ausgange. Bei vieren wtlrde das Rfickenmark untersueht. Erweichun- 
gen waren nicht vorhanden~ die Meningen normal; Rundzellen fehlten~ 
dagegen fanden sich degenerative Veranderungen in der grauen Sub- 
stanz und in den weissen Str~tngen. Von Seiten der Gefasse wurden 
Erweiterungen und kleine Hamorrhagien beobuchtet. 

Der Weg d i r ec to r  i n t r a m e d u l l a r e r  Injection yon Streptokokken 
wurde yon Hom6n 2) (an Kaninchen) gewahlt. An ~leningen, Gef~issen 
und Nervenfasern massige Veranderungen~ sti~rkere der Ganglienze]len; 
Rundzellenanhaufungen. - -  Von besonderem Intoresse sind die An- 
gaben fiber die Mitwirkung des Centralkanales be ider  Ausbreitung der 
Mikroorganismen, sowie die, dass jenseits des 10. Tages Streptokokken 
im Marke nieht mehr nachweisbar waren. 

Mit S t r e p t o k o k k e r . -  und S taphy lokokken-Gemenge  (filtrirte 
Cultur) hat Claude 3) an Meersehweinchen experimentirt. Unter einer 
grossen Zahl gleichm~issig behandelter Thiere bekamen zwei eine Lah- 
mung. Anatomische Befunde: kleine Hamorrhagien in der grauen 
Substanz, starke Gefasserweiterungen~ Zellwueherung, Zerfall yon Gan- 
glienzellen. Weisso Strange und Wurzeln sind frei geblieben. 

Eine mohr zufallige Beobachtung (ohne anatomisehe Untersuehung) 
ist die yon Remlinger~),  der bei einem Kaninehen aufsteigende Lah- 
mung nach Impfung mit Streptokokken aus Abseesseiter eonsta- 
tirt hat. 

Ausserdem existiren noeh in klinisehen Mittheilungen zahlreiehe 
Einzelangaben betreffs Ueberimpfungen yon mensehlichem Eiter u. s. w. 
auf einzelne Thiere mit gelegentHeher Betheiligung des Centralnerven- 
systemes, Angaben~ die bier nieht aufgefiihrt zu werden brauchen. 
(Vergl. z. B. die Angaben in der Discussion fiber infectiSse Myelitis 
auf dem zweiten franz6sisehen Congress ffir innere Medicin~ 1895 5) 
U. a. m . )  

Eine Wfirdigung dieser experimentellen Ergebnisse folgt nach 
Mittheilung meiner eigenen Versuche. 

Der yon mir gewahlte Weg der direeten a r t e r i e l l e n  Einverleibung 
der pathogenen Mikroorganismen ist ffir das Studium der ~lyelitis his- 
her meines Wissens noch. nicht besehritten worden. 

1) Bulletins et memoires de la Soeigt6 m~d. des b6pit, de Paris 1895. 
2) Comptes rend. de 1~ Soc. de biologie~ 23. ~iui 1896. 
3) Ebenda 3@ Mai 1896. 
4) Sem~ine m6dieale 1897~ p. 396. 
5) Semaine m6dieale 1895; p. 337ff. 
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Bei meinem Ausgehen yon der Frage des Einflusses der ~rteriellen 
Gef~issvertheilung auf idle Locatisation krankhafter VergSnge im Raeken- 
marke war die Methode der a r t e r i e l l e n  Embolie die gegebene, ob- 

i 

gleich es eine den Baeteriologen gelgufige Thatsaehe ist~ dass eine 
Reihe yon Mikroorga~ismen, die bei suboutaner odor intravenSser In- 
jection sich als pathogen erweisen, bei arterieller Einfiihrung ohne 
Schaden far den Organismus ertragen wird. 

Bei meinen ersten Versuchen 1) injicirte ich yon der Carotis aus 
(mit der S. 217 dieses Bandes angegebenen Technik). 

g a n i n c h e n  III. In die rechte Carotis (Herzw~irts) Injection yon 
2 Cubikeentimeter physiologischer KochsalzlSsung mit Zusatz yon etwas yon 
Kartoffelseheiben abgekratzter Cultur von StaphyIococous pyogenes aureus. 

Xeine sioheren spinalen Symptome. 
T o d naoh 34 Stunden. 
Im P~iickenmarke keine histologischen Veriinderungen; Staphylokokken 

im Dorsal- und Lumbaltheil und in der grauen Substanz, aueh im Central- 
kanal und zwisehen den Ependymzellen. 

Kanin 'ohen IV. Die gleiohe Teehnik und Dosis wie bei Kaninehen III 
(Staphylokokken); keine sioheren spinalen Symptome. 

Ted  am 6. Tag. 
tl,[ickenmark frei yon histologisohen Vergonderungen. Keine Staphylo- 

kokken darin naehweisbar. 
K a n i n c h e n  VI. Injection yon 1 0ubikoentimeter Na01-L~isung mit ab- 

gekratzter Kartoffelonltur yon Pyoeyaneus. 
Keine spinalen Erseheinungen. 
Ted am 2. Tage. 
Im l~iiekenmarke kein abnormer Befund. 
K a n i n e h e n  VIII. Injection von 2 Cubikeentimeter NaC1-L~isung mit 

1/2 Cubikeentimeter Bouilloneultur yon Fraenkels Pneumocooeus. 
Keine spinalen Symptome. 
Ted  naeh 36 Stunden. 
Centralnervensystem: Keine ger~nderungen. 
K a n i n e h e n  X und XI. Gleiehe Dosis und Teehnik wie bei VIII. 
T o d naeh 16 resp. 36 Stunden. 
Centralnervensystem: Keine Vergnderungen. 
Naeh diesen negatjven Ergebnissen wurde fiir die Polge yon tier Verwen- 

dung yon Kaninehen flit die Zweeke der arteriellen Embolie abgesehen; bei den 
moisten Thieren war die Lebensdauer infolge tier Allgemeininfeotion zu kurz~ 
um siehere histologisohe Verg~nderungen in den nervi3sen Centralorganen sieh 

1) Aueh diese Versuehe wurden im hygieniseh-bacteriologisehen Institute 
durehgefiihrt. - -  Dem Vorstande desselben, Herrn Prof. Fo r s t e r  sowie Herrn 
Prof. Levy bin ieh fiir vielfaohe Berathung betreffs der baeteriologisehen Seite 
meiner Experimente zu Dank verpfliehtet. 
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entwiokeln zu lassen; es ist ja auch, wie sigh das bei der aseptischen Embolie 
vonder  Carotis (Aorta) aus ergab, gar nieht zu berechnen~ welcher Bruchtheil 
tier injicirten Fiiissigkeitsmenge und tier in ihr suspendirten kSrperlichen 
Elemente in das giickenmark gelangt. 

Auch bei Hunden war mit der Injection yon der Carotis aus niehts 

zu erreiehen. 

Hund V ,  Meine trg~chtige H~indin. Injection yon 2 Cubikcentimeter 
Bouilloneultur yon Fraenkels Pneumococcus durch die reehte Carotis. 

geine spinalen Symptome; am Tage hash der Operation werden 3 ge- 
sunde Junge geboren. 

Woehenbett~ Sg, ugegeschgft ohne jede S~Srnng. 
Die Hiindin blieb gesund and wurde eiD Vierteljahr spatter f/ir gamala- 

Embolie verwendet (vgl. Seite 234 dieses Bandes). 

Es wurde nun der Versueh gemaeht~ dureh gleiehzeitige arterielle 
Einverleibung yon r e in  v e r r i e b e n e r  P o r z e l l a n e r d e  (zusammen mit 
der Bouilloneultur) Gewebsverletzungen zn erzeugen und damit die 
Ansiedelung der Mikroorganismen zu begfinstigen. - -  So wurde operirt :  

H a n d  VII. (2 Cabikcm. Bouilloneultur yon Fraenkels Pneumococcus 
nnd Porzellanerde). Injection yon der rechten Carotis aus. Naeh vortiber- 
gehender Mat~igkeit raseh vSllige Erholung~ ohne alle Symptome. (Wurde 
sparer zu Lyoopodium-Embolie verwendet; vgl. S. 220 dieses Bds.) 

Die gleiehe Teehnik bei Hund  u Injection yon I/2 Cubikcentimeter 
Bouilloncnltur yon Bacterium eoli commune und Zusatz yon etwas fein ver- 
riebener Porzellanerde in KoehsalzlSsung durch die rechte Carotis. Am Tage 
hash der Operation ,krank"; geht mit krummeml~,ficken~ steifen Hinterbeinen; 
reehte Vorderpfote lahm. 

T e d  nach 36 Stunden. Im giickenmarke keine Erweichung, kein Eiter 
auf den HSmten; iiberall sehr starke Hyperaemie, einzelne kleine Haemorrhagien 
in grosset Anzahl. 

Es wurde nun die Methode der Injection yon der Carotis aus auf- 
gegeben und yon der Femoralis aus der Catheter  bis etwa in Sehulterblatt- 
htihe in der Aorta aufw~irts geftihrt, um eine vorwiegend spinale Loea- 
lisation zu erstreben (vergl. Seite 220 dieses Bandes). 

H a n d  XI ,  kleiner weiblieher Pintscher. Injection yon 4 Cnbikcentimeter 
Bouilloncultar yon Praenkels Pneumococcns mit Zusatz von etwas Porzellan- 
erde. Sofort nach der Operation far mehrere Smnden motorische L~hmung 
des Hinterk~irpers, die aber binnen "2 Tagen v~llig sehwand. Each knrzer Zeit 
absolut keine Erseheinung'en mehr. Das Thier blieb gesund. 

Inzwisehen hatte sieh mir das L a m y ' s c h e  Verfahren (vergl. 
Seite 221 dieses Bandes) ftir die aseptisehe Embolie so bew~ihrt~ dass 
alle folgenden Thiere au,~sehliesslieh darnaeh operirt  wurden. 
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Ich gebe die Protocolle dieser Versuche geordnet nach dem ge- 
wah]ten Inj ectionsmateriale, 

Zur Anwendung ikamen Bouillonculturen yon F r a e n k e l ' s  D i p l o -  
c o c c u s  p n e u m o n i ~ e ~  yon S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a u r e u s  and 
,:on B a c t e r i u m  col t  c o m m u n e .  Mit P n e u m o k o k k e n  ist es mir 
aueh nach dem L a m y ' s c h e n  Verfahren nicht gelungen~ eine infectiSse 
Erkrankung des Rfiekemnarkes zu erzielen~ und ausser den beiden naeh- 
stehenden Versuchen habe ich dann mit Pneumokokken auf a r t e r ie 11 e m 
Wege keine weiteren angestellt. 

H a n d  XXXII.~ ldeines Weibchon. Lumbale arterielle Injection yon 
3 Cubikcentime~er Bouillon mit mehreren Oesen roll abgekratzter Cultur you 
Pneumococcen mit Zusatz yon wenig (sterilisirter)Maisstgrke. Nach der 
Operation leichte Parese der Hinterbeine, die nach 2 Tagen verschwand; sonst 
keinerlei Krankheitserscheinungen. --- Das Thier blieb am Leben und wurde 
sparer anderweitig verwendet~ (zu d or s a ler  Embolie mit Coli-Bacillen.) 

Hund  XXXIII., starker~ gelber Dachs. Lumbale arterielle Injection yon 
4 Cubikcentimeter Bouillone, ultur yon Pnenmocoeeen mit Zusatz yon ganz 
wenig Maisst~irke. Sofort nach der Operation nnd aueh weiterhin keinerlei 
krankhafte Symptome. 

Mit S t a p h y  1 o k o k k e n  wurden folgende Thiere operirt: 
Hund  XXXXI.~ kleines Weibehen. Lnmbale arterielle Injection yon 

3 Cubikcentimeter Bouilloncultur mit Zusatz yon einer l~Iesserspitze roll Mais- 
st~irke. Naeh tier Operation schlaffe L~hmang hinten. 

Tod  15 his 18 Stunden nach der Operation (Stunde nicht genau beob- 
aohtot.) 

S e c t i o n :  Makroskopisch. Lendenmark weicher and diffas rSthlich; 
auch im untersten Dorsalmark ist die graue Substanz rSthlieher als normal, 
Keine Blutungen. 

Nikro skopis  oh : Gefgsserweiterungen~ feine haemorrhagische Dureh- 
tr~nkungen; getriibte Stellen im Geweb% aber keinerlei geizungsersoheinungen~ 
keine Vermehrung tier zelligen Elemente. An einzelnen ldeinen Gef~ssen em- 
bolische Pfropfen yon Staphylokokken; die grSsseren Arterien frei davon~ abet 
in ihrer [Jmgebung" ausgestreute Kokken (vgl. Figur 12.) Die Meningen aucl~ 
frei yon Zellvermehrung. 

Hand XXV~ mittlerer miinnlieher Spitz. Lumbate arterielle Injection 
yon zt Cubikoentimete~-NaC1-LSsung und 1/2 Cnbikeentimeter Bouilloneultur 
yon Staphylokokken mit Zusatz yon wenig NaisstSzke. Naeh der Operation 
voriibergehende motorische Parese der Hinterbeine, die binnen wenigen Tagen 
vSllig verschwand; d~s Thief sprang 4~ Tage naeh der Operation sehon wie- 
tier tiber das GelS~nder seines K~figs. Nach 9 Tagen Wiederholung der 
Operation yon der adderen Femoralis aus mit einer grSsseren Dosis Bouillon- 
eultur and mehr Maisitgrke. Itinterher Hinterbeine leieht spastisch-pare~isch 
,staaksiger a Gang; Tags darauf deutliches Einknieken hinten~ grosse Un- 
sicherheit. 
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Tod nach 21/2 Tagen. 
S e c t i o n :  Makroskopisch. Sehr starke Injection der weiehen Hgute; 

kein Eiter~ keine Trfibung. Im Marke nirgends Erweichung; im ganzen Len- 
denmark nnd im untersten Dorsalmarke ist die graue Figur diffus ross gefb~rbt; 
einzelne klcine Blntpunkte sind sichtbar. 

N i k r o s k o p i s c h :  Im ganzen Lendcntbeil starke pralle Ffillung vieler 
arteriellen Aeste in grauer and weisser Substanz~ vereinzelte Haemorrhagien, 
nirgends eiue eigentliche Zerstbrung des Gewebes. Der Nachweis yon 
Staphylokokken im gfickenmarke ist mir nieht gelungen. 

Hund  XXXVIIL, kleiner mgnnlicher Pintscher. Lumbale Injection yon 
5 Cubikcentimeter einer Bouilloncultur yon Staphylococcus pyogenes aureus 
mit Beimengung einer kleinen Messerspitze yell sterilisirter l~{aisstg~rkc. 

Am Tape nach der Operation schlaffe L~hmung hinten; alas Thief macht 
ersiehtlieh einen schwer kranken Eindruck, rfihrt sieh kaum, nimmt keine 
Nahrung. 

T e d  am v i e r t e n  Tage. 
S e c t i o n  gleich nach dem Tode. 

M a k r o s k o p i s c h :  Keine freie Blutung aussen. Lendenmark grbssten- 
theils sehr welch; in tier grauen wie in der weissen Snbstanz fleckweise ange- 
ordnete Haemorrhagien~ sowie glasig durchscheinende rbthliche Stellen; in der 
grauen Substanz reichen haemorrhagische Punkte aufwgrts his zum mittleren 
Dorsalmark. 

M i k r o s k o p i s c h :  Pia an vielen Stellen~ aber immer rim" in der Naeh- 
barschaft yon BlutgcNssen, kleinzellig infiltrirt; nirgends eine fl~chenhafte In- 
filtration; die GeNsse selbst zeigen an diesen Stellen Vermehrung der zelligen 
Elemente in den 5~usseren Schiehten. - -  Die arteriellen Gefgssc im Innern des 
Markes zeigen nur wenig erweiterte Strecken; vielfach abet sind ihre Wandun- 
fen und ihre unmittelbare Umgebung dicht durchsetzt von kleinen rundlichen 
oder eckigen Zellen, mi~ nur spgMichem Protoplasmasaume um den Kern. Im 
Ganzen finden sich wenig freic Itaemorrhag[en o hne gleiehzeitige zellige In- 
filtration im Gewebe. 

Die weisse Substanz zeigt im nntersten Dorsalmarke haupts~ehlich in den 
ttinterstrg~ngen~ im Lendentheil systemics an den verschiedensten Stellen weit- 
maschiges Gewebe mit gequollenen und ausgefallenen Fasern, ohne active Er- 
scheinungen yon. Seitcn der Stfitzsubstanz ; die gleich zu beschreibenden Herde 
in tier grauen Substanz greifen mebrfach in die weisse fiber. Im untersten 
Dorsaltheil liegt (vgl. Fig. 2) eine elliptische Itbhlc im reehten Itinterhorn, 
begrenzt yon ein em gleichmgss ig fasrigen Gliasaume ohne wesentliehe Kernverm eh- 
rung, die ganz angefiillt i s t m i t  annghernd gleieh grossen d. h. ziemlich 
kleinen rundlichen und eckigen Zellen, unter denen sich nut ganz vereinzelte 
grosse blasige Kbrnchenzellen und sehr wenig rothe Bht!~brperchen befinden. 
Irgend ein Geriistwerk ist in der Hbhle nicht kenntlich; der Inhalt setzt sich 
~ib.erall scharf ab gegen die glatteontourirte Umgebung. 

Die W e i g e r t ' s c h e  Bacterien-Fbxbnng zeigt, dass die Hbhle neben den 
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zelligen Elementen Staphylokokken in sehr grosser Zahl aufweist (vgl. Fig. 10); 
�9 in der Wandung der HShle dagegen und in der weiteren Nachbarschaft ist 

I 

nieh~ ein einziger CoccUs nachweisbar. Die Coccen liegen in der HShle gleich- 
m~ssig vertheilt zwisehen den zelligen Elementen. 

HerdfSrmige Anhiiufnngen der gleichen Zellart finden sich in unregel- 
mgssigen Figuren durch das ganze Lendenmark: vorwiegend~ aber wie er- 
w~hnt 7 nicht ausschliesshch in der grauen Substanz; nur ist nirgends sonst die 
Abgrenzung gegen die Umg'ebung eine so seharf% wie an der oben beschriebe- 
hen Stell% and aueh die besehriebene Zellsorte ist nicht so ausschliesslich 
vertreten~ indem sich Kgrnehenzellen und rothe Blutldirperehen daneben vor- 
finden. 

Im oberen Lendenmark hat ein solcher Herd (vgl. Fig. 7) den Central- 
kanal in Mitleidenschaft gezogen; bier wird die eine hintere Wand desselben 
nieht yon Ependymzellen~ sondern yon den kleinen rundlichen Zellen des 
I-Ierdes gebildet. ~{an finder hier Staphylokokken his in die gussersten Zell- 
sehiehten~ die die Canalwand bildet, und da vielfach freie abg'estossene Zellen 
im Centralcanal~ stellenweise sogal massenhaft naehweisbar sind~ ist es als 
sicher anzunehmen: class yon diesem Herde aus aueh Staphytokokken in den 
Lymphstroln im Centralcanal hineingekommen sind (vergl. Fig. 11.) 

Man finder in allen H~hen des Lendenmarkes iiberall da~ we die be- 
schriebenen herdf6rmigen Anh~iufungen der kleinen Zellen stattgefunden haben, 
Staphylokokken im Gewebe; ausserdem zeigen einige kleine Gef~sse grosse 
Embolien yon Staphytokokkenmassen~ yon denen ans eine nach allen Seiten 
radigr stattfindende Verbreimng tier Mikroorganismen in die Umgebnng hinein 
kenntlich ist. 

In den weichen I-I~uten ist mir, aueh an den Stellen mit deutlieher Ge- 
websreizung, tier Nachweis yon Staphylokokken nicht gehngen. 

Hnnd  XIII., schwarzer m~nnlicher Pudel. Arterielle lumbale Injection 
yon 4 Cubikcentimeter Bouilloneultur yon Staphylococcus pyogenes aureus 
mit Zusatz yon einer ldeinen Messerspitze yell Lycopodium. Sofort nach 
tier Operation schlaffe motorisehe und sensible Paraplegic der hinteren Extre- 
miti~ten. 

Naeh anfiinglichem relativen Wohlbefinden war das Thief am 6. Tage 
ersichtlieh ,krank ~ und starb am 7. Tage. 

S e c t i o n :  Dorsalmark ganz normal. KeinBlut im Arachnoidealraum. 
~7om oberen Lendenmark an nach abw~rts scheint das Riickenmark durch die 
Pin vorn und hinten rothfleekig dureh, am st~irksten unterhalb der Lendenan- 
schwellung; die Consist#nz ist hier iiberall sehr welch. Auf den Quersehnitten 
des Lendentheils findenl sich zahlreiche kleinere nnd grSssere haemorrhagisehe 
Herde und gelbgraur/Stlfiiche Stellen~ in der grauen Wie in der weissen Sub- 
stanz. Stetlenweise sil)d centralw~irts gelegene blutige HShlehen vorhanden; 
welter anten ist eine St~ecke welt der ganze Querschnitt graugelb erweicht nnd 
zerfliessend. 

M i k r o s k o p i s c h :  In tier H~he tier stgrksten Erweiehung ist die ganze 
Querschnittzeichnung v erwaschen, vielfaeh ganz unkenntlich; ausgedehnte 
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l~ekrotische Stellen triiben Gewebes ohne Kernfgrbung mit Haemorrhagien; an 
anderen Stellen Htiblen ni t  K~rnehenzellen gefiillt und massive Rundzellenan- 
hgufungen sowie starke kleinze]lig i~fittrirte Gefgsswandungen. Die Pig ist 
iiberall, wo Zerfallherde sic beriihren, im Zustande starker I(ernvermehrung. 

In anderen H~ihen des Lendennarkes ist die Zeichnung auf dem Qner- 
sehnitte erhalten. Die weisse Substanz ist bier in grosser Ausdehnung in ein 
weitnasehiges Netz n i t  gequollenen Fasern und Paserausfall bei zellig in- 
filtrirten Septen and Ge~gssen umgewandelt; auch H~Jhlen mit stehngebliebe- 
hem Gefg~ssgeriisC, dessen Maschen yon grossen blasigen fetttragenden Zellen er- 
Nllt sind, finden sieh an verschiedenen Stellen der weissen Str~ing% ebenso 
wie in der grauen Substanz. 

An anderen Stellen fehlen die I-I5hlen, stattdessen sind gr~issere und 
kleinere herdf6rmige Ansanmlungen yon kleinen und mittleren rundUchen 
Zellen vorhanden~ die sich in tier Regel an ein zellig infiltrirtes Gef~iss an- 
schliessen. 

Aueh die grgsseren Arterien tier grauen Snbstanz sind stark verg~ndert 
(vergl. z. B. Fig. 3.) 

In k e i n e r  H~ihe sind Staphylokokken naehweisbar. 

C o l i - B a e t e r i e n  wurden bei folgenden Thiere angewendet: 

Hnnd  XXXII. D o r sa l e  arterille Injection (vergl. S. 223 dieses Bandes) 
yon 8 Cubikcentimeter Bouilloncnltur mit Zusatz yon wenig l~laizena. Weder 
unnittelbar noch sparer irgendwelehe krankhaften Erscheinungen. 

I l u n d  XXXu kleiner Daehs. Lumbate arterielle Injection yon 
4 Cubikcentimeter Bouilloncultnr yon Coli-Bakterien mit Znsatz yon wenig 
Maisstgrke. 

Weder unmiCtelbar nach der Operation~ noch sp~iter irgendwelehe abnor- 
men Erscheinungen. 

Hund  XVI., grosser, ngnnlicher Pudel. Lunbale arterielle Injection 
yon 3 Cubikeen~imetei" Bouilloncultur yon Coli-Bakterien n i t  2 Cubikcentimeter 
gochsalzl8sung n i t  Lycopodium-Snspension. Sofort naeh der Operation 
schlaffe motorisehe und sensible Paraplegic. 

Tod nach 8 Stunden. Im Riiekenmarke keine dentlichen Vergnde- 
rungen. 

Hnnd  XXXXVII.~ nittelgrosses g~nnehen. Lnnbale arterielle Injection 
yon 1 Cubikcentineter Bouilloncultur yon Coli-Baeitlen mit 4 Cubikcentimeter 
NaC1-L6sung mit Lyeopodium. Sofort naeh tier Operation hinten sehlaff ge- 
lghmt. 

Tod  12--15 Smnden nach tier Operation. (Das tItiekenmark wurde in 
meiner Abwesenheit vom lnstitntsdiener heransgenommen und in FormolliSsung 
eingelegt.) 

M i k r o s k o p i s c h : Auffallend starke Leptoneningitis vorn % hinten an d nehr-  
fach auch seitlich~ zwisohen Wurzelbfindeln~ neben 6eNssen~ aber nicht diffns 
(vergl. Fig. 1.) An den Gefgssen selbst lreine Ver~nderungen tier Wandstrue- 
fur. Im Innern des Markes vieIfach verwasehene Zeiohnung, Trtibung des Ge- 
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webes; starke und prall geftillte Gef~,ss in der grauen und weissen Substanz; 
hie and da kleinere Ha~morrhagien ; senst keine Veritnderungen. Coli-Bacillen 
sind in den meningitischen Herden in geringer Zahl naehweisbar. 

H a n d  XXXVII.:I m~,nnlicher~ mittelgrosser Spitz. Lumbale arterielle 
Injection n~on 5 Cubikcentimeter Bouilloneultur yon Coli-Bakterien mit Zusatz 
yon etwas Maisst~.rke. 

Tod  12 bis 16 Siunden nach der Operation (Stunde nicht genau be- 
obaohtet). 

Sec t i on .  M a k r o s k o p i s c h :  Consistenz normal; imganzenLenden-  
marke in der weissen wie in der grauen Substanz sichtbare radi~ir% injieirte 
Gefasse neben diffuser P~osa-Farbung; sonst niehts. 

M i k r o s k r o p i s c h : Ueberail im L en dentheil frisGh erweiterte prall gefiillte 
Gefass% vereinzelte kleine Blutungen; in der weissen Substanz beginnende 
Axencylinderqnellung ohne erkennbare Gesetzm~i.ssigkeit in der Yertheilung. 
Die graae Substanz zeigt vielfach eine deutliehe 5dematSse Durehtrgnkung 
and Loekerung des Gewebes; man trifft ganz helle Stellen, die hie und da zu 
fSrmlichen I.iShlen eonfluiren, die nur durch Auseinanderweichen des Gewebes 
zu S~ande gekommen sind. 

Die Blutgef~sse kleineren Calibers in der grauen Substanz besitzen z. Th. 
stark zellig infiltrirte Wandungen; ebenso l~sst die Pin in unmittelbarer Naeh- 
barschaft vorderer und seitlieher Arterien schon eine deutliche Vermehrung 
ihrer zelligen Elemente erkennen. Colibakterien sind in Gefiissen, vereinzelt 
aueh im Geweb% ohne gesetzmgssiges Verhalten in der Localisation~ zu finden. 

Hnnd  XX1V.: kleiner weiblicher I-Ialbdaehs. Lumbale arterielle Injection 
yon 3 Cubikeentimeter (mit KoehsMzlSsung verdiinnter) Bouilloneultur yon 
Bacterium coli commune rail Zusatz yon einer kleinen Messerspitze roll Mais- 
st~rke. Tags darauf sehlaffe Paraplegic der ttinterbeine. 

Das Thier macht einen sohwerkranken Eindruck~ liegt apathiseh herum~ 
schnappt bei jeder Bertihrung naeh der Hand. 

Tod  51 Stunden naeh tier Operation. 
Sec t ion .  M a k r o s k o p i s e h :  Im Lendentheil fl'eie Blutung hinten im 

Arachnoidealranm. Lendenmark auf Querschnitten gelbrSthlieh erweicht. In 
tier ganzen Lg, nge des Dorsalmarkes ist die graue Suhstanz rosa gefgrbt; die 
Umgebung des Central:canals stellenweise hoehroth; ausserdem panktfSrmige 
Haemorrhagien in der grauen Substanz zerstreut. Diese Ver~inderungen reichen 
anfw~rts bis in den untersten Abschnitt des Halsmarkes. 

Mikrosko  pis  ch : Lendenanschwellung und darunter: die Querschnitt- 
zeichnung stellenweise sehr undeutlieh~ Centralcanal nicht mehr als solcher 
kenntlieh~ nekrotische Stellen 7 ausgedehnte haemorrhagische Infarcirungen; 
an minder stark betroffenen Stellen die weisse Substanz im Zustande weit- 
masehiger Quellung; die Blutgefgsse theils stark erweitert~ theils mit ldein- 
zellig infiltrirten Wandungen. - -  Zwischen einzelnen Wurzelbiindeln: hinten 
sowohl wie vorn: finden sich eircumseripte Stellen starker Zellvermehrung in 
der Pin; 

Die GefS~sserweiterungen mit haemorrhagiseh infiltrirten Nekrosen im Ge- 
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webe reichen aufwgrts bis an die Grenze yore Lumbal- und Dorsaltheil; yon 
hier an gndert sich das histologisehe Bild in der Riohtung nach oben. 

Die weisse Snbstanz weist nun gar keine Veriinderungen mehr odor nut 
solohe in unmittelbarer Naehbarschaft der graued auf; dagegen ist die graue 
Sgmle in der vollen Ausdehnung des Dorsaltheiles verS~ndert, bis in das Hals- 
mark hinein. 

In alien Schnitten ridded sich im Gewebe zerstreut Horde starker klein- 
zelliger Infiltration (vergl. Fig. 8) and kleine haemorrhagische Durchtr~in- 
kungen; die kleined Gefiissc sind z. Th. im Zustande starker Vermehrudg der 
zelligen Wandolemente, z. Th. sind ihre Scheiden mit kleineren and grSsseren 
runden Zellen angeftillt; der Centralcanal zeigt auffallende Vergnderungen; 
der Ependymring ist vielfach zerrissen, die niihere Umgebung aufgelockort 
nnd yon gundzellcnherden durnhsetzt; stellenweise sind im Contralcanal los- 
gerisscne Ependymsohollen and rothe BlutkSrperohen zu finden. In allen 
HShen sind Coli-Bakterien nachweisbar, im Lendenmarke z. Th. grosso em- 
bolisohe Pfropfen in Gefgssen~ z. Th. frei im Gewebe; welter oben nur im @e- 
webe; in Gruppen beisammenliegedd~ auch in ngohster Nghe des Central- 
canales (vergl. Fig. 9.) In den Meningealriiumen babe ich keine Bakterien 
gefunden. 

Zu Vergleiehszweeken babe ieh nun bei einer Reihe yon Hunden 
auf dem gleichen Wege nine ehemische Substanz injieirt, von der man 
weiss, dass sic auf das lebende Gewebe ninon sehr heftigen Reiz aus- 
fibt, das C r o t o n 6 I .  Aus den Versuehen mit Rieinus61 (vergl. diesen 
Band Seite 225) wusste ieh, dass Oel-Emulsionen das Riiekenmark nieht 
passiren, sondern die Gefgsse emboliseh verlegen. 

Hand XXXIII. Lumbale arterielle Injection yon 5 Cubikeentimeter einer 
Crol;onoel-Emulsion. 1) 

Tod sofort uaoh der Operation. (Shok infolge des starken Gewebs- 
reizes? Actherwirkung ?) 

Die tibrigen ebenso operirten Hunde folgen naeh der Reihenfolge 
der Lgnge der Lebensdauer: 

Hnnd XXXIX, schwarzweisses Weibchen. Lumbale Injection yon 
1 Cubikccntimenter CrotonS1-Emulsion. Nach tier Operation keine Symptome. 
Nach 3 Tagen I[. Operation: Lumbale Injection yon 4 Cabikeentimeter Cro- 
tonS1-Emulsion (die Bauohwunde wurde winder geSffnet; die zweite Femoralis 

1) Zusammensetzung der Emulsion: 
Olei Crotonis 0~25~ 
01. Y~icini 5~0, 
Gemini arabic, q. s. 
Aqu. destillat, ad 5070. 

Es zeigte sich, dass eine vollkommedeSterilisirung der Mischung durch Koehen 
ohne Verlust des Emulsions-Charakters mSglich war. 
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zur Kathoter-EinfCihrung benutzt.) Keine vSllige Lghmung der Hinterbeine, 
aber sehr gestSrtes Allgemeinbefinden. 

T o d in tier Nacht nach dem zweiten Eingriff. 
S e c t i o n .  M a k r o s k o p i s c h :  Aussen und an den angelegten Quer- 

schnitten keine Anomalie. 
Mi k r o s k o p i s e h : Pie vorne in der NaehbarsGhaft der vorderen Arterien 

etwas kleinzellig infiltrit; in der weissen wie in der grauen Substanz Erweite- 
rnngen der Gef~ssgste zweiter und dritter Ordnung~ ohne sonstige abnorme 
Erseheinungen. 

Hund XXXIV.~ m~nnlieher~ kleiner Pudel. Lumbale Injection yon 
4 Cubikcentimeter der CrotonS1-Emnlsion. Tags darauf spastisehe Parese der 
hinteren Extremitgten; dab Thier ist reizbar, hyperg, sthetisch, sehreit und 
beisst um sieh bei jeder Beriihrung und jedem Yersueh% die Beine passiv zu 
bewegen; sitzt in der Eek% ohne Gehversuehe zu machen. Die folgenden 
Tage das gleiche Bild; kein Fortschreiten der Parese. 

Geti~dtet am v i e r t e n  Tage. Vorher wurden in Narkose lebende t!/ieken- 
marksseheiben aus tier Lendenansehwellung entnommen und in Chromessig- 
sgure eingelegt. 

l g a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Im Duralsaeke hinten im Lendentheil 
freie flS~chenhafte Blutur~g; im Lendenmarke auf Querschnitten die graue Sub- 
stanz sehr roth, weicher~ abet nieht zerfliessend; stark injieirte GeNsse sicht- 
bar; im unters~en Absehnitt des Dorsalmarkes stellenweise ldeine r~ithliehe 
Stellen in der grauen Substanz; die weisse ist iiberall ohne gri3bere Ver~nde- 
rungen. 

~ I i k r o s k o p i s e h :  Im mittleren und unteren Lendenmark sind hinten 
die weiehen ttiiute yon feinen Blutergiissen durehsetzt; die Pia zeigt in der 
Naehbarsehaft yon Gef~issen und im unmittelbarem Ansehlusse an dieselben 
eireumseripte ldeinzellige Infiltration. Die Arteria spinalis anterior ist an einer 
Stelle fast nut mit weissen BhtkSrperchen angef/illt; die kleinen Arterien im 
Innern des Narkes zeigen wenig Erweiterungen~ wohl aber starke Vermehrung 
tier zelligen Elemente der Wandung; bier sowohl~ wie in den Scheiden, wie 
in tier n~ehsten Umgebgng sind es kleine runde oder rundliehelliptische Zellen~ 
bei denen nut ein kleiner Saum den Xernumgiebt; nirgends an diesen Stellen 
Ktirnehenzellen; je nach der Schnittriehtung trifft man stellenweise an- 
scheinend freie Ansammlungen der gleiehen Zellsorte mitten im sonst un- 
ver~inderten Gewebe; di~ Durchsicht der ngehsthbheren nnd tieferen Sehnitte 
lehrk aber~ dass d i e s e  tterde sich immer nur im Anschluss an Blutgefiisse 
vorfinden. Im oberen J~endenmark iiberwiegt die pralle Pfillung tier Gef:~isse 
und tier Gef~;ssseheide~ mit rothen Blutkgrperehen, neben denen sich aueh 
vereinzelte Zellen yon dem oben besehriebenen Charakter vorfinden; bier sind 
aueh grosse Blutnngen im zertriimmerten Grundgewebe zn beobaehten. Neben 
diesen mehr loealen, k!eineren vergnderten Stellen sind nun in allen H~ihen 
des Lendenmarkes grb~sere Fl~ichen des Quersehnittes in anderer Weise ver- 
~indert~ man steht einmM nekrotisehe Herde~ kenntlich an tier gleiehm~issigen 
Tr~ibung' des Gewebes imit Verlust tier Kernf~rbbarkeit~ sowie grSssere und 
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kleinere HShlen. Die grSsste, unregelm~ssig gestalltete umfasst in der Lenden- 
ansehwellung das Gebiet des linken Seitenstranges, ohne die Pia zu erreiehen, 
sowie die mittleren Theile der Iinken grauen Figur; zum Theil ist hier die 
Substanz v~iltig gesohwunden, zum Theil umgewandelt in eine yon Gef~tss- 
masehen durchsetzteAnsammlung yon rothen BlutkSrperehen~ feinem Detritus, 
sowie massenhaften sehr grossen blasigen Zellen, die alle l(riterien der K~rn- 
che~zellen besitzen; daneben sind aueh ganz kleine Zellen und wenig Leu- 
koeyten vorhanden, im Bereieh dieses hShlenf~irmigen Herdes finden sieh nun 
massenhaft Kerntheilungsfiguren, sowohl an den Wandungen tier kleinen Ge- 
f~issse an den iiusseren Belagzellen (vergl. Fig. ~t.), sowie an den frei in tier 
HShle liegenden grossen Zellen (vergl. Pig. 5). In jedem Sehnitte yon 20/J, 
Dieke l~ann man mindesten ein Dutzend wohl eharacterisirter Kerntheihngs- 
figuren finden (Aequatorialplatten~ Tonnenfiguren~ I(nguelflguren, dreifaehe 
Theilungen u. s. w.) und zwar immer an grossen Zellen. Die Hauptst~tte 
der in Kerntheilung begriffenen Zellen sind die gusseren Wandungen der Ge- 
fiissmasehen und deren unmittelbare Naehbarsehaft. 

Die weisse Snbstanz ist~ ohne erkennbare Gesetzmgssig'keit~ vom nntersten 
Dorsalmark abwiirts bis znm untersten Lendentheil in weehselndem Umfange 
ver•ndert; das Stiitzgerfist zeigt keine acti~'en Vergnderungen; da.gegen sind 
massenhaft gequollene Axeneylinder vorhanden und viel weite leere Nasehen 
mit ausgefallenen Pasern. - -  Hier und da haben auch in der weissen Substanz 
freie Biutungen zwisehen die Ner~,enfasern hinein stattgefunden. Oeltropfen 
sind nirgends zu sehen. 

Hund  XXXV., mgnnlieher Pudel. Lumbale Iujeetion yon 5 Cubikeen- 
timeter tier Crotoniil-Emulsion. Tags darauf spastisehe Paraplegie des tIinter- 
k~rpers; beide Itinterbeine stehen gekreuzt steif naeh vorne im Silzen, und 
gerathen bei Portbewegungsversuehen in Collision mit den Vorderpfoten. Nach 
10 Tagen bedeutender Naehlass der Lghmnng; das Thief geht wieder anf alien 
Yieren, wenn aueh hinten staaksig und nnsieher; naeh 5 Woehen springt es 
wieder~ beim Treppensteigen ist aber hinten die Unsieherheit noch sehr deut- 
lich. Am 45. Tage get/3dtet und seeirt. 

M a k r o s k o p i s e h: Consistenz des t~iiekenmarkes gusserlieh ~iberall gut~ 
keine aussen sichtbare Blutung oder Pialtrfibung. Auf den Durchsehnitten 
ist alas Dorsalmark ganz intakt; ebenso im Lendenmarke die weisse Snbstanz. 
In der grauen Substanz finden sieh bier kleine gelblieh durehsoheinende leieht 
eingesunkene StelIen im Bereiehe tier Vorderh~irner. Sonst keine Vergnderung 
sichtbar. 

N i k r o s k o p i s e h :  Lendenmark: lgeningen frei. - -  Vordere Arterien 
ebenso. In tier weissen Substanz in alien Strgngen, ohne System, einzelne 
gequollene Axencylinder nnd leere l~laschen, aber keine selbststiindige Vermeh- 
rung derZwisehensubstanz. GefS~sse in tier weissen Substanz frei vonAnomalien. 
In der grauen Substanz linden sieh, entspreehend den makroskopiseh sieht- 
baren gelbliehen Stelle% HShlenbildungen, die stellenweise veto ganzen Vor- 
derhorn nnr einen Rand stehen lassen, neben anderen ganz kleinen. Die 
gr~sseren Bhlen  sind ganz lose gefiillt mit Gefgssmaschen und bindegewebigen 
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Ztigen, die vielleicht z. Th. neugebildete Gefgsse darstellen; in den Maschen 
liegen, wenig dicht~ sehr grosse kSrnchentragende Zellen yon fast ganz gleich- 
mgssigem Formate; daneben einzelne wenige freie rothe BlutkSrperchen. Die 
Begrenzung der grSsseren HShlen wird gebildet yon einem gliSsen Saume 
dichtfasrigen relativ kernarmen Gewebes~ das theils parallel~ thefts vertikal zur 
tlShlenwand gerichtete Z~ige aufweist. Zur Ausftillung der HShle hat die Glia 
augenscheinlich wenig beigetragen. 

H a n d  XXXX.: schwarzer m~nnlioher Bulldogg. Lumbale arterielle In- 
jection yon 1~5 Cubikcentimeter CrotonS1-Emulsion. Keine Symptome. Naeh 
3 Tagen Wiederholung der Operation mit 4 Cubikcentimeter Emulsion. Dar- 
naeh complete sehlaffe L~hmung bolder Hinterbein% Liihmung yon Blase and 
Mastdarm. 

Letztere besserte sieh allmghlich ; die Liihmung der Beine blieb bestehen ; 
Deeubitus beiderseits hinten. Allgemeinbefinden sonst wenig gestSrt. Am 
45. TaRe getSdtet. 

DEs Rtiekenmark wurde in meiner Abwesenheit veto Institutsdiener her- 
ausgenommen und in FormollSsung eingelegt. 

Makroskop i s c h :  Lendengnschwellung and n~chst tiefere Ebenen: 
Gefiisse ausserhalb des Rfickenmarkes zeigen starke Kernvermehrung der mitt- 
leren nnd 5~usseren Sehieht; in der Naehbarsohaft tier Gefgsse ist auch die 
Pia kleinzellig infiltrirt~ ebenso da~ we Zerfallsherde in der weissen Substanz 
den Rand erreichen. 

Die weissen StrS~nge sind in unregelmgssiger Vertheilung theilweise in 
ein grossmaschiges Netz mit gequollenen und ausgefallenen Axencylindern 
umgewandelt~ ihre bindegewebigen Septen zeigen starke Kernvermehrung. In 
der grauen Substanz sind noeh GeNsserweiterungen deutlieh; vielfach sind 
haemorrhagische Stellen vorhanden~ bei denen aber meist die einzelnen rothen 
BlutkSrperchen nicht mehr als solche kenntlich sind, und flg~chenhafte I-Ierde 
yon angehiiuften kleineren und mittleren Zellen, ohne Beimengung yon KSrn- 
chenzellen; die meisten ldeinen Gefiisse der grauen Substanz sind yon einem 
massiven Ringe mittlerer runder Zellen umgeben. 

In den anderen Theilen des Lendenmarkes ist haupts~ehlieh die weisse 
Substanz betroffen~ und zwar sind es hier namentlieh kleine ovale und rund- 
liehe HShlen mit einem Durehmesser yon 6--10 Faserbreiten 7 in denen nut ein 
ganz loses~ kriimeliges Geriist und kaum sich fgrbend% blasse Zellreste fibrig 
geblieben sind. Das Stiitzgeriist ist gegen die HShlen seharf abgegrenzt 
(vergl. Fig. 6); nirgends ragen Gliafasern in die HShle hinein; tier Rand des 
umgebenden Gewebes fiirbt sieh lebhafter and ist diehtfaseriger als das nor- 
male Zwisehengewebe; :ein besonders auffallender gernreiehthum ist nicht 
vorhanden. - -  An anderen Stellen der weissen Substanz~ nafiaentlieh um die 
vorderen Theile der gr~uen Figur herum finden sieh unregelmgssig gestaltete 
hellere Stellen~ die aas!ver~nderten Gefg, ssen and blassen KSrnchenzellen be- 
stehen. DieGef~sse sind nicht ver~ndert in Form derKernvermehrung ihrerWan- 
dungen~ sondern durch )igenthiimliche homogene Wueherungen ihrer Seheid% 
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die Ms gewellt% mit Sgurefuchsin lebhaft sioh fgrbende, zu wei~e Hfille die 
Gefgsse begleitet. 

Endlich habe ich die Versuchsanordnung so gew'Ahlt, dass yon der 
Aorta aus mit aseptischem Materiale lumbale Embolien im Rtickenmark 
erzeugt wurden bei gleiehzeitiger oder nachfolgender subcutaner Im- 
pfung mit pathogenen Mikroorganismen. 

8o wurden operirt: 

Hand  XXXXII. Mittelgrosses Mgnn&en. Lumbale ~rterielle Injeetion 
yon Lyeopodium in NaC1-Lhsung. - -  Sofort sehlaffe Liihmung h i n t e n . -  
1 Stunde spiiter sabeutane Injection yon 4: corn Bouillon-Cultur yon Pnenmo- 
kokken. 

T o d naeh 18 Stunden. 
Makroskopiseh :  Consistenz des giiekenmarkes ~iberall gut; weisse 

Sabstanz und ggute frei; im ganzen Lel~denmarke radigre rothe Streifohen~ in 
der grauen Substanz des obersten Lendentheiles einzelne Blatpunkte. 

Mikroskop i seh :  Vielfaot~ pralle F/illung, Stase, and ldeine H~imor- 
rhagien; Centralcanal aueh stellenweise mit Blur gefiillt. In der grauen Suh- 
stanz an verschiedenen Hhhen des L. M. enorme Blntfiille dureh starke Ans- 
dehnung aller priieapillaren Gefgssehen (wodureh der Ansehein von Gefgss- 
vermehrung erweekt wird). ~ Nirgends eigentliehe u der zelligen 
Elemente. - -  in keinem Sehnitte mind Pneumokokken naehweisbar. 

Hand  XXXXIII. Weiblieher mittelgrosser Sehgferhund. Lumbale In- 
jection (Aorta) yon Lyeopodium in Koehsalzlhsuag. - -  Noeh in Narkose sub- 
cutane Injection (Bauehhaut) yon 2 e6m Bouillonealtur yon F r a e n k e l ' s  
Pneumoeoeeus. Naeh der Operation hinten schiaffe Lghmung, Incontinenz 
n. s. w., sonst keine Erseheinnngen. 

Die Lhohmang blieb nnvergmdert. Ted, ohne neue Erseheinnngen~ am 
7. Tag< 

Sec t i on :  3 Stundenpostmortem. 
) ' Iakroskopisch:  Keine freie Blutungen aussen. DorsMmark auf Quer- 

s~hnitten normal; weiter anten sehr weiehe Consistenz; das Lendenmark wird 
deshalb nieht weiter aufgesehnitten. Formolh~rtung. 

Mikroskop i seh :  Meningen frei. In der weissenSabstanz des Lenden- 
markes in alien Hhhen viele and ausgedehnte keilfhrmige Stellen rnit gross- 
masehiger Loekernng des Gewebes, gequollenen and ausgefallenen Fasern, ohne 
irgendwdche geizerseheinnngen. Im oberen and unteren Lendentheile linden 
sich an mehreren Stellen grhssere ghhlen, Theile der weissen und grauen Sub- 
stanz nmfassend; z. Th. sind sie lee% theils ausgefiillt mit grhsseren and 
kleineren Zdlen zwisehen Gefgssmasehen, sowie mit rothen Blutkhrperehen ; die 
GeNsse sind vielfaeh erweitert~ an manehen Stellen mit infiltrirten Wandungen. 
Die Uebergangsstellen yon Hghle zum Nachbargewebe werden bier and da ge- 
bildet yon massiven Anhiiufungen grosset Mengen kleiner rundlieher und 
elliptiseher Zellen, ohne Beimengung yon Khrnehenzellen~ welch' letztere sieh 
nnr im Innern der eigentliehen Hhhlen thefts fr@ theils in der Naehbarsehaft 
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yon Gef~sswgnden vorfinden. An keiner Stelle der Quersehnitte sind Pneumo- 
kokken nachweisbar. 

Hund XXXXVI. Mittleres Miinnchen. Arterielle ]umbMe Injection yon 
NaC1-LSsnng -4- Lycopodium; noch in Narkose subeutane Injection yon 2 ccm 
Bouillon-Cultur yon Colibacillen (Bauchhaut). Langsame Erholnng ans der 
Narkose. Ted in der Nacht darauf (hath 12--15 Smnden). Ira l~iickenmarke 
nur m~ssige Erweiterungen einzelner Gefgsse. 

Hun d XXXXIV. Kleine Itiindin. Operation wie bei den vorhergehenden. 
Sofort danaeh sehlaffe Paraplegic. 

Am Tage darauf -subeutane Injection yon Colibacillen. - -  Wie oben. - -  
Nach 4 Tagen ,,krank"; frisst nicht; schreit; am 6. Tage getStet. 

Sec t i on :  Makroskopisch : Dorsalmark frei. Lendenmark sehr welch; 
nur theilweise aufgeschnitten. 

Mik roskop i s e h :  Vordere Arterien und ihre Aeste zeigen kleinzellig 
infiltrirte W~inde (mittlere und gnssere Schicht); ebenso die Pin in der Nach- 
barschaft der Gefgss% nnd da, we Zerfallsherde den Rand erreiehen, and die 
yon der vorderen Incisur ansgebenden Septa. Starke prMle Fiillung ldeiner 
Arterien in weisser und graner Substanz. Quersehnittszeiehnung vielfaeh ver- 
wasehen; weisse Substanz regellos yon Stellen mit Axencylinderqnellung und 
Faserausfall dnrchsetzt. 

Freie H~i.morrhagien in graner und weisser Substanz; hier und da kleine 
ItShlen mi~ Gefg, ssnarben nnd blasigen KSrnchenzellen. Quellung einzelner 
Wurzelfasern. Der Naehweis yon Coli-Bacillen ist mir in keinen der unter- 
suchten Sehnitte gelungen. 

Die vorstehenden Protokolle sind dureh einige allgemeinere Be- 
merkungen zu erglinzen. 

Die anf~,inglieh mit der Absieht, embolisehe Gewebsl~tsionen zu er- 
zeugen, angewendete Porzellanerde habe ich bald verlassen; sic war zu 
sehwer, um veto Blutstrom gentigend mitgesehleppt zu werden and er- 
wies sich ausserdem als verderblich ftir das Mikrotommesser beim 
Sehneiden der Pr~tparate. 

Ich habe dann theils Lycopodium~ theils (haufiger)Maisstgrkel) 
gew~htt~ welch' letztere wegen ihres gleichmgssigen geringen Durch- 
messers tier K6rner (vgl. dieser Band S. 225 und Tafel Xl, Figur 10~ c) 
besonders geeignet ist zur u kleinerer arterieller Blutgef~tsse. 

Es kam mir darauf an, neben der Einfiihrung der pathogenen 
Mikroorganismen gleiehzeitig Gewebsverletzungen im Riiekenn~arke zu 
setzen, die dutch ~ttsseres Trauma~ an das man auch denken konnte~ 
weder so relativ schpnend~ noeh so streng spinal ]oealisirbar zu er- 
zeugen gewesen w~treh~ als bei dem L a m y ' s c h e n  Verfahren. 

1) Ueber die Sterilisirnng dieser Drogen vergleiche diesen Band S. 22~ 
nnd 225. Die Porzellanerde wurde dnrch Ausgltihen sterilisirt. 

A~chb- I% Psychiatric. Btl. 32, Heft 3. ~3 
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Meine Erwartung~ dass ein Rfiekenmark mit vielfaehen kleinen [n- 
farkten ftir die Ansiedelung yon Mikroorganismen d. h. ftir eine ,,spinale 
Infection" einen giinstigeren Boden abgeben wtird% hat dutch die Ver- 
suche volle Bestgtigung gefunden; es hat sieh dabei herausgestellt, 
dass, wenn man yon allen in Gr6sse~ Alter und Race der Versuehsthiere 
begrfindeten Sehwankungen in der Empfltngliehkeit gegen die k~:ank-' 
maehende Wirkung der Baeterien absieht~ die Chance der Infection 
w~tehst mit Zahl und Ausdehnung der emboliseh erzeugten Gewebs- 
lgsionen im Riiekenmarke. 

Wenn wir daraufhin die Protokolle durehsehen, so mtissen die Ver- 
suehe am I(aninehen ffir diese Prage ausseheiden; alle (yon der Carotis 
aus) operirten Kaninehen sind bei ihrer bekannten geringen Resistenz 
raseh der Allgemeininfeetion erlegen~ ohne dass spinale Erseheinungen 
beobaehtet wgren; (das Lamy 'sehe  Verfahren ist bei ihnen bei dem 

kleineu Kaliber der Femoralis kaum anwendbar.) 
Yon den mit Pneumokokken injieirten Hunden (V., VII., Xl., XXXlI., 

XXXIII.), bei deren keinem die Beimengung des gleiehzeitig einver- 
leibten embolisirenden Materiales geniigend gross gew~hlt war~ mn 
deutliehe spinale Erseheinungen zu maehen, ist keiu einziger der In- 
fection erlegen~ keiner hat Meningitis oder Myelitis bekommen. 

Es ist dabei allerdings die besondere Resistenz des Hundes gegen 
arterielle Einftihrung yon Pneumokokken fiberhaupt zu bertieksiehtigen. 

Bei den mit Staphylokokken und Colibaeterien injieirten Hunden 
(XXXXI, XXV.~ XXXVIII,  XIII. resp. Vl, XXXII,  XXXVI., XVI., 
XXXXVI[.~ XXIu ist die Lebensdauer kurz dann~ wenn als unmittel- 
hater Erfolg des Eingriffes spinale L~hmungserseheinungen (Folge der 
iseh~miseheu Embolien)eintreten; die Thiere fiberstehen dagegen die Ueber- 
sehwemmung ihres Kreislaufes mit Mikroorganismen, wenn die Dosis 
der beigefiigten kSrperliehen Elemente zu gering ist, um ausgedehnte 
Gewebslasionen im Rfiekenmarke zu maehen. Dass es im ersteren Palle 
nieht die Nekrosen allein sind, die den Exitus besehleunigen~ geht da- 
raus hervor, class zahlreiehe Hunde mit sehweren (aseptiseh erzeugten) 
Nekrosen Woehen lang am Leben geblieben sind. Diese Beobaehtungen 
sind ein Speeialfall der bekannten allgemeineren, dass im Blute kreisende 
Mikroorganismen erst anfangen, pathogen zu werden, wenn irgend wo 
ein Locus minoris resistentiae gesehaffen ist; (so z. B, die Entstehung 
yon Osteomyelitis naeh Trauma bei Anwesenheit yon Staphylokokken im 
Blute); wit gewinnen dadureh ein experimentell begrfindetes Verstandniss 
fiir die Ffille, dass sieh eine acute Myelitis an einen Sturz: oder eine 
sta.rke Abkiihlung ansehliesst~ und h~tten das auslOsende Moment dabei 
zu erblieken in vielleicht an sigh ganz unbedeutenden Gef~tssalterationen 
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oder sonstigen feineren Structuri~nderungen im Rtickenmarke, die bei 
zuffilliger Anwesenheit yon Mikroarganismen den Ausgangspunkt ftir 
eine Ansiedelung derselben~ und damit ftir eine acute Myelitis geben. 
Dass sowohl starke Abkfihhmg, wie Ersehtittemngen geeignet sind, 
solehe Structurveranderungen hervorzurufen, ist auf axperimentellem 
Wega yon t t o e h h a u s ,  S e h m a u s s ,  K i r e h g S s s e r  u. A. erwiesea 
worden. - -  

Ausgehend van diesen Erwltgungen habe ich eine allerdings nut 
kleine Versuchsreihe (Hund XXXXII.; XXXXIII., XXXXVI., XXXXIV.) 
in der Weise durehgefiihrt, dass die Bacterienimpfung subeutan verge- 
nommen wurde, naehdem auf die gew6hnliche Weise im R~ickenmarke 
asaptische Nekrasen hervorgerufen warden waren. 

Zwei Thiere starben zu friih an der Allgemeininfectian (Co]ibaeillen 
resp. Pneumakokken)~ urn entzfindliehe RtiekenmarksverKnderungen er- 
warten zu ]assen; bei den zwei anderen~ deren histologis4her Befund 
yon Baeterienwirkung beeinflusst sein konnte (siehe unten), ist mir in- 
dess der Mikroorganismennaehweis im Rtiekenmarke selbst ebensowenig 
gelungen, wie bei den zwei erstan. 

Es sind also diese 4 Experimente fiir irgend welehe Sehlussfolge- 
rungen nieht zu ve rwer then . -  

Die u  der Mikroorganismen bei der arteriellen Einver- 
leibung bietet nun maucherlei Bemerkenswerthes. 

In der ersten Zeit nach der Operation~ bei den wenige Tage nach 
dem Eingriff gestorbenen Thieren~ tinitCh wir Bactarien stellenweise als 
massive embolische Haufen in kleinen arteriellen Gefiissen~ wahrend 
die grSsseren Arterien: wie die vordere Centralarterie aueh im ganz 
frtihen Stadium keine, mehr enthalten; vielfach sieht man ~'on diesen 
BaeterienpfrOpfen im Gef~sse eine radi~re Ausstreuung in das umgebende 
Gewebe stattfinden. 

Bei Thieren: die lange genug ffir die Entwiekelung ausgesprochener 
histologiseher activer Ver~tnderungen gelebt haben~ auf deren Charakter 
wir unten ausffihrlicher zurfickzukommen haben: kann man aus dem 
Vorhandensein bestimmter Zellarten und Ze|lanordnungen mit ziemlieher 
Sicherheit auf Anwe~enheit ,:on Mikroorganismen sehliessen: namentlieh 
bei u yon I Staphylokakken. Die Anordnung der Baeterien 
an diesen Stellen zeigt~ dass sie hier nieht etwa nur emboliseh deponirt 
sind~ sondern dass Isle sich vermehrt~ ausgebreitet haben~ im Lymph- 
strata den Oft geweehselt hubert mfissen u. s. w. (vergl. z.B. ttund 
XXXVIII. und Figur 10 und 11.). 

Um so auffallender ist es~ dass es beim Hund XIII (Staphylakokken) 
63* 
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trotz aller histologischer Kennzeichen ffir Bacterienwirkung, in den zahl- 
reichen entzfindlichen Herden nicht gelnngen ist, Kokken nachzuweisen. 

Es bleibt nut die Annahme, dass die Kokken bei diesem Thiere: 
das erst am 9. Tage starb~ schon  w i e d e r  aus dem Riickenmarke 
v e r s c h w u n d e n  waren. Diese Beobachtung: zu der g o m 6 n ' s  Angabe 
(vergl. oben!)~ dass S t r e p t o k o k k e n  bei intramedull'~trer d i r e c t e r I n -  
jeetion jenseits des 10. Tages nicht mehr nachweisbar waren, Bin Seiten- 
stilck bildet: eriiffnet das Verst~tndniss ftir die negativen bacteriellen 
Befunde im acut myelitisch veranderten menschlichen R/ickenmarke, 
wenn der Exitus nicht innerhalb einer gewissen, wahrscheinlich indi- 
viduell und nach der Bacterienart schwankenden Zeitspanne nach der 
Infection eintritt. 

Auf welehe Art mid in welchen Fallen die Mikroorganismen ver- 
schwinden, dariiber ktinnen wit nur Yermuthungen haben; es ber[ihrt 
uns das hier auch weniger. - -  

Von den verschiedenen theoretisch m/iglichen Wegeu, die fiir die 
Bacterien zur Ausbreitung in dei" L~ingsriehtung des Riickenmarkes ztlr 
Verfiigung stehen~ wird: wie es scheint~ beim Hund der ~tnssere allge- 
meine Lymphweg, der Arachnoidealraum~ nnr sehr wenig benutzt. 

Staphylokokken habe ich darin fiberhaupt nicht~ Colibacterien nur 
bei einem Falle zu Gesichte bekommen; es ist dies bei Hund XXXVIII 
nm so auffallender, als im Inneren des Markes in zahlreichen grSsseren 
und kleineren Herden die grSssten Kokkenmengen vorhanden sind. Es 
muss daraus geschlossen werden, dass die Selbststiindigkeit des :s 
Lymphraumes doch eine grSssere ist, als man gewShnlich annimmt. 
Dagegen sprechen racine eigenen Erfahrnngen: wie in der Literatnr mit- 
getheilte Thutsachen dafii% class bei dem Hunde der Centralcanal als 
l~ngsleitej~de Lymphbahn eine bedeutendere Rolle spielt~ als man ihm 
zuzutheilen gewShnt ist. Wir finden in ibm h'~tufig in Ebenen mit in- 
tactem Ependymschlauch kSrperliche Elenle,lte, rothe Blutk6rperchen, 
Kiirnchenzellen, Leukocyten, die also aus anderen HShen 7 in denen 
Zerst6rungsherde den Centralcanal erreichten~ eingeschleppt and welter 
fortgef~hrt sein miissen; wir finden Bacterien zwischen den Ependym- 
zellen und im Inneren des Canales, und l~6nnen stellenweise (vergl. 
Hund XXXVI[I und Fight 11: Tafel XXIII) direct verfolgen, in welcher 
Weise die Infection des centralen Lymphweges mit Mikroorganismeu 
zn Stande kommt. 

Besonders lehrreich in dieser Hinsicht sind die Beobachtungen an 
Hund XXIV (Colibacillen). Hier besteht eine Querschnittslasion hohen 
Grades im ~iveau der Embolien d. h. im Lendentheil; ausserdem aber 
bestehen bis in das unterste Halsmark hinanf frische entzfindliche Vet- 
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/~nderungen in der grauen S~tule~ bei intaeter weisser Substanz~ u 
~nderungen~ die keinesfalls direct embolischer Natur sind~ da in diese 
ttShen keine Emboli ,hineingelangen kSnnen der ganzen gersuchsan- 
ordnung hath. Wir finden in den hSheren Ebenen Co]ibacillen in der 
N~he des Centralcanales; das Ependym ist stellenweise friseh zerstSrt; 
es ist im h6chsten Grade wahrseheinlicl b dass in diesem Palle der 
Centralcana[ der Weg gewesen ist: auf dem in sehr kurzer Zeit die 
Infection der grauen Substanz in der L~ngsriehtung stattgeflmden hat 
(vergl. auch den Befund bei Kaninehen III.). Beobaehtungen fiber Mit- 
wirkung des Centralcanales bei der Fortbewegung yon Mikroorganismen 
finden sich auch bei (den oben citirten) Morel ,  R i s p a l  und I~omen~ 
sowie bei Babes1). 

Der Centraleanal des Hundes hat nieht nur ein namentlieh im Ver- 
gleiehe zum erwaehsenen Menschen betr~chtliches Lumen, sondern ist 
aueh~ sicherlich wenigstens bei nieht zu alten Thieren~ in der Regel 
in ganzer L~nge frei yon Obliterationen. l)as Rfickenmark des Hundes 
steht darin dem Rfiekenmark der Kinder in ~en ersten Lebensjahren 
gleich; wit kommen auf diesen Parallelismus sp~ter zurfick. - -  I)ass 
beim e r w a c h s e n e n  Menschen  der Centralcanal a]s l~ngsleitende 
Lymphbahn keine grosse Rolle mehr spielt~ ist yon G o ] d s e h e i d e r  
und F l a t a u  2) dutch Injectionsversuche erwiesen. 

Was nun die bei meinen Thieren erhobenen h i s t o l o g i s e h e n  Be- 
funde  anbetrifft, so will ich voraussehieken: dass an Methoden zur An- 
wendung kamen die Haematoxylin-Kernf:~trbung, die Doppelfi~rbung Haema- 
toxylin-Eosin und die van  Gieson 'sehe FErbung. Ffir Yerwendung der 
Narchi-Fi~rbung war kein Anlass gegeben; aueh yon Nissl-F~rbung 
habe ieh aus den sehon in Theft I (dieser Band S. 227) angegebenen 
Grfinden aueh hier Abstand genommen. Die Art der Experimente er- 
laubt ftir die gegebene Ganglienzelle keine Entscheidung darfiber, ob 
sie unter Einfluss yon Sch~dliehkeiten gestanden hat oder nieht, und 
damit f/~llt die MSglichkeit der Verwerthung irgend eines Ganglienzellen- 
befundes. Ich habe deshalb~ da andere Methoden fiir die Beurtheilung 
pathologischer Ganglienzellenverfmderungen zur Zeit nicht ernstlich in 
Betraeht kommen, vo~ einer Schilderung dieser Zellverhalmisse in de a 
Protokollen oben g/~nzlich abgeschen. 

Es ist das nieht I unbedingt ein Mangel~ da es sich um keinerlei 
lorim'~re Ganglienzellenveranderungen handelt~ und ffir meine Frage- 

1) Borliner klin. Woohenschr. 1898. S. 10. 
2) Zeitschr. fiir klinische Medicin Bd. 31; 1897. 
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stellung: Entziindung contra Erweiehung das Verhalten der Ganglienzellen 
nieht yon entseheidender Bedeutung ist. - -  Nit W e i g e r t ' s  Gliafftrbung, 
die ja einstweilen yore Autor selbst nur ffir alas mensehliehe Nerven- 
system empfohlen wird, habe ieh keine befriedigenden Ergebnisse erzielt. 

Bei dieser zweiten experimentellen Versuchsreihe war die Teehnik 
und die Art der grobembolischen Schgdigung des Rfiekenmarkes die 
gleiche, wie in der im ersten Heft dieses Bandes mitgetheilten; was 
als neuer Faktor dazu kam, ist die Anwessnheit pathogener Mikroor- 
ganismen im Rtiekenmarke; bei einer Vergleiehung der dort mitgetheilten 
mit den hier besehriebenen Befunden wliren also die Differenzen~ wenn 
sic siel~ a]s gesetzm~ssig erweisen, auf die Wirkung der Bakterien zu- 
rfiekzuffihren. 

A]s gemeinsam und gleiehartig erweist sieh bier wie dort die Ent- 
stehung der isehgmisehen Nekrosen in graner nnd weisser Substanz mit 
ihren mannigfachen Ausggngen in HShlenbildung u. s. w., ebenso aueh 
die Ver~inderungen an den Gef~issen in Bezug auf Stase, Ruptur und 
Reizungserseheinungen in unmitte]barer Nachbarschaft eingekeilter Era- 
boll, sowie die Ver~inderungen in der weissen Substanz (Axencylinder- 
quellung, Faserausfall). 

Neu sind in den Bakterien-F'Xllen die Erseheinungen der Lepto- 
meningitis, die grosse H~iufigkeit kleinzelliger vielfaeher Infiltration der 
kleineren und k]einsten Gefiisse sowie die H~ufigkeit kleinerer Rung  
zellenherde und grSsserer fl~ichenhaft bis zn ha]bern Quersehnittumfange 
ausgedehnter Herde aus mittleren runden Zellen. Naeh der Bakterien- 
art besteht insofern ein Unterschied~ a]s die Meningitis sieh fast nur 
bei Co]i-Infection findet, wiihrend bei Staphylokokken-Infeetion ansehei- 
nend die Entwiekelung der grossen, ste]lenweise an Abseessbildung er- 
innernden Herde (vergl. Figur 2, Tafel XXIII) besonders leieht eintritt. 

Ffir die kleinen entzfindliehen Herde ist fast immer bei dem Ver- 
folgen der benachbarten SehnitthShen der Naehweis m6glieh~ dass sic 
sieh direkt an zellig infiltrirte Gef~sschen ansehliessen. 

Ein Vergleieh der nach Baeterienwirkung eintretenden Ver~nde- 
rungen mit denen naeh Injection yon Croton61-Emulsion sich entwiekeln- 
den lgsst zwisehen beiden keine gesetzmgssigen Untersehiede erkennen; 
es wird Niemand gelingen, z. B. am van Gieson-Pr~tpara~ zn ent- 
scheiden~ welehe Aetiologie im gegebenen Falle vorliegt, ob Bakterien, 
ob Croton61. Wir finden bei CrotonSlwirkang locale Meningitis, klein- 
zellige Infiltration der Gef'~sse, gr0ssere und k]einere Herde yon rund- 
lichen Zellen im Gewebe, kurz alles, was bei Baeterien-Infeetion auch 
vorhanden ist; nur eines fehlt bei den CrotonS1-Prgparaten - -  die Fort- 
leitung des Processes in der Langsrichtung des Rtiekenmarkes. - -  Ob 
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die Aehnliehkeit der Bilder aueh ffir die spgteren Stadien gilt, naeh 
woehenlanger Dauer~ kann ieh nicht entseheiden~ da yon den ttunden 
mit spinalen Symptomen naeh Baeterien-Injeetion keiner genfigend lunge 
am Leben geblieben ist. 

Vv'enn wir nun die Yer~nderungen der einzelnen Gewebsbestand- 
theile unter Baeterienwirkung durehgehen~ so unterseheiden sieh die 
G e f ~ s s e r k r a n k u n g e n  nur dareh Ausdehnung und tt~tufigkeit yon 
denen, wie sie sieh um aseptisehe Emb~li herum entwiekeln; man trifft 
bier wie dort, bei kleinen Gef~ssen in der ganzen Wand~ bei grOsseren 
in den ~usseren Sehiehten 7 das Auftreten zelliger Elements yon rund- 
lieher, elliptiseher oder mehr spindelfOrmiger Gestalt, yon denen die 
runden Formen a.ueh noeh als Ring "con weehselnder Dieke das Oefgss 
umgeben k6nnen. Es finden sieh so Ueberg~nge zur Bildung eehter 
,,tterde" im Geweb% in deren Mitt% oder an deren Seite man dann in 
dsr Regel das ver~nderte Gef~tss naehweisen kann (vergl. Fignr 3, 
Tafel XXIII). l)iese Bilder sind nieht zu verweehseln mit der zelligen 
Lymphseheidenfiillung mn grOssere Gef~tss~tstehen herum, die bei allen 
mSgliehen pathologisehen Vorg~ngen im Rfiekenmarke (Strangdegenera- 
tion, Compression~ multiple Sklerose u. s. w.) vorkemmt, und aueh in 
meinen Pr~paraten natfirlieh nieht fehlt. Die Ffillung der Lymphseheiden 
weist in der Regel grSssere Zellen, namentlieh solehe mit kSrnigem In- 
halte auf (Transportzellen)~ die wohl meist als eingewandert oder ein- 
gesehleppt anzusehen sind~ wenn aueh darunter solehe night fehlen~ die 
arts der Gef'~tsswand zu stammen seheinen. 

Bei der Beurtheilung des Verhaltens des g l iSsen G e w e b e s  ist 
man znr Zeit in einer sehlimmen Lage; wer gute Pr~tparate, hergestellt 
naeh der Gliamethode, gesehen hat, wie ieh sie der Freundliehkeit 
W e i g e r t ' s  selbst verdanke, kann nieht mehr den Nuth haben, auf 
Grund der bisherigen Methoden Gliaver~nderungen zu bespreehen. Meine 
Bem[lhungen, veto pathologiseh-ver~nderten Itunde-Rtiekenmarke dlia- 
Pr~iparate naeh Weige r t ' s  Methode herzustellen, sind nur zum Theil 
gegltiekt~ jedenfall~ nieht gentigend, nm daraus Sehlussfolgerungen zu 
ziehen. 

Ieh glaube~ dass es anderen Untersuehern nieht viel besser gegangeu 
.dst~ da es, trotzdem die Methode nun Jahre lung bekannt gegeben ist~ 
noeh reeht still ist mit Ver6ffentliehnngen fiber pathologisehe Verh~lt- 
nisse der Glia. Uebrigens giebt W e i g e r t ,  wie oben sehon erw~hnt, 
selbst an, dass einstweilen ftir sein Verfahren nur das mensehliehe Nerven- 
system in Betraeht ;k~ 
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Mit diesen Vorbehalten kann ich angeben~ dass ich meine Darstel- 
lung des Verhaltens der Glia in der N-achbarschaft der auf dem Wege 
der ischitmischen Nekrose entstandenen HShlen auch naeh diesen er- 
weiterten Untersuchungen best~tigt finde; wenn auch um die HShlen 
herum die Gliafaserung eine dichtere~ st'arker -sieh f~rbende ist (verg'l. 
Figur 6 und 2) und der Kernreichthum ein grSsserer sein mag, so tr~tgt 
doch zur Aus f f i ] lung  der entstandenen Substanzverluste die Gila so 
gut wie nichts bei; H~Jhlen im Alter von 45 Tagen, wie die in Figtir 6 
abgebi]dete, haben sehon ganz den Cysten-Charakter~ und wiirden wahr- 
scheinlieh naeh Monaten noch nicht viel anders aussehen. ~Iit den 
gliSsen Verlinderungen 7 wie sie bei Syringomyelie vorhanden s[nd~ haben 
die Vorg~nge der HOhlenbildung nach Embolie gar niehts zn thun; ieh 
halte deswegen die hier und da gebrauchte Bezeichnung: ,,experimen- 
telle Syringomyelie" ffir wenig glficklich gew~hlt; diese Dinge haben 
nur eins mit der Syringomyelie gemeinsam: das Vorhandensein eines 
Hohlraumes im Rfiekenmarke~ und das al]ein genfigt denn doeh nieht~ 
um zwei auf ganz versehiedenem Wege zu Stande kommende Resultate 
mit einander in Parallele zu setzen. 

Eine energischere Bethei]igung als hierbei l~isst nun die Glia bei 
der Entwickelung der grossen fl~ichenhaften Herde bei Staphylokokken- 
Infection und CrotonSl-Injection erkennen, nieht zwar in Form yon Fa- 
sern, wohl aber durch betr~ichtliche Vermehrung ihrer zelligen Ele- 
mente. 

Die in grossen Massen in diesen Herden angell~tuften Zellen sind 
sicherlich nicht von einheitlicher Herkunft. Es sind ~darunter Leuko- 
cyten mit ihren mehrfachen~ gelappten~ oder hantelfOrmigen Kernen: 
grosse epitheloide Zellen yon bindegewebiger Abstammung, und in grosset 
Zahl mitt]ere und kleinere, rundliche und mehr eckige Zellen~ die nach 
Form und Griisse den autochthonen Gliazellen am meisten iihneln. 

Eigentliche grosse b]asige K6rnehenzellen sind in den ersten Tagen 
in diesen entzfindlichen Herden kanm anzutreffen; spfiter finder man 
sie hier, wie fiberall, wo Zerfallsmateria] zu beseitigen ist. (Ueber die 
Herkunft der ,KSrnehenzellen" habe ieh: auch nach diesen fortgesetzten 
Untersuchungen dem auf S. 246 und 247 dieses Bandes Ausgeftihrten 
niehts hinzuzuf/igen~ nut eines miSchte ich betonen~ dass bei der Dis- 
cussion fiber die ,,KSrnehenzellen" nur Befunde an gleichartigen Oert- 
liehkeiten vergleiehbar sind. Was ftir die Hirnrinde z. B. riehtig ist, 
braucht ftir das Riickenmark mit seinen quantitativ ganz anderen Binde- 
gewebsverhfiltnissen nieht zutreffend zu sein; es ist dieser Punkt hliufig 
nicht gentigend beaehtet worden.) 

Bei dem Verhalten der we iehen  R f i ekenmarksh -au t e  ist be- 
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merkenswerth~ dass es bei keinem der Thiere za einer diffusen oder 
auch nur einigermaas~en ausgedehnten Meningitis gekommen ist~ trotz 
schwerster entztindlicher Veranderungen im Innern des Markes. u 
leieht entspricht das ider  aaderen bereits mitgetheilten Feststellung, 
dass selbst bei so reichlicher Auss~tung von Mikroorganismen in die 
arteriellen spinalen Gef'asse nur ausnahmsweise diese im Araehnoideal- 
raum naehweisbar waren. 

Zu einer stfirkeren umschriebenen Meningitis (verg]. Fig. 1) ist es 
iiberhaupt nur bei einem der mit Colibaeillen infieirten tIunde gekommen: 
und aueh bier schliessen sich die entztindliehen VerSnderungen eng an 
die grSsseren Geflisse an. Ueberhaupt finden sich Reizerseheinungen 
der spinalen Pia~ wenn sie in geringem Maasse an eng umschriebenen 
Stellen vorhanden sind~ wie z. B. nach CrotonSl-fnjection, entweder in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Gefitsse oder d% wo Zerfallsherde des 

arkes den Rand erreichen; es ist in beiden Fallen nur ein fortgeleiteter 
u yon geringer Intensit'~t. - -  Es ist bemerkenswerth, dass Ver- 
~nderungen~ wie die in Figur I abgebildeten~ sich in 12--15 Stunden 
nach der Eiuffihrung der Bacterien haben entwickeln kSnnen. Die u 
gnderungen an den Wurzeln sind in allen Fallen unbedeutend; die An- 
wendung der M archi-Methode wfirde jedenfalls in den.Fi~llen mit Zer- 
stSrung der grauen Substanz secundar degenerirende Fasern erkennen 
lassen; indess ist das hier ohue Bedeutung. 

Wenn wir nun die ganze Summe der bei arterieller Bacterien- 
Embolie im Rfickenmarke der Hunde auftretenden Ver~nderungen mit 
denen vergleichen~ die yon anderen Autoren bei subcntaner oder intra- 
venSser lmpfung mit filtrirten oder unfiltrirten Culturen der gleichen 
Bacterienarten beobachtet worden sind~ so ste]lt sich heraus, dass es 
bei der arteriellen :Einverleibung gelingt (auch abgesehen yon der 
Wirkung der beigeffigten nekrotisirenden kSrper]ichen Elemente) die 
weitergehenden Yerafidernngen zu erzeugen nnd vor allem solche~ die 
mit denen bei den acuten infectiSsen spinalen Erkrankungen des 
Menschen grosse Aehnlichkeit aufweisen. Es zeigt sich das zunachst 
im klinischen Yerlanfe. Diejenigen Hunde~ bei denen eine Ansiedelung 
der Mikroorganismenlim Rfickenmarke gelang~ boten das Bild schwerer 
infectiSser Erkrankung nnd erlagen derselben nach kurzer Zeit; bei den 
Thieren tier oben anfgeffihrten" Experimentatoren handelte es sich um 
eine spat: oft erst nach wiederho]ten Injectionen auftretende Wirkung~ 
ftir die es ausserde m nicht viel ausmachte~ ob man die Bacterien als 
solche, oder nut ihre I Stoffwechselproducte den Thieren einverleibte; der 
dabei auftretende Effect ist nicht einer acuten infectiSsen Myelitis~ son- 
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dern vielmehr z. B. den postdiphtherisehen Affeetionen des Nerven- 
systems an die Seite zu stellen. 

Aueh die oben mitgetheilten anatomisehen Befunde Anderer naeh 
subeutaner odor venOser Baeterienimpfung haben nicht viol Charakte- 
ristisehes. 

hn Vordergrunde stehen parenehymatOse VerSnderungen an Zellen 
und Fasern; die Gefiissverlinderungon bleiben in massigen Grenzen; inter- 
stitielle EntzfiMungserseheinungen fehlen odor sind gering~ und nur bei 
He m e n ' s  direeter intramedull~trer Einspritzung yon Streptokokken treten 
Rundzel!enanhgufungen auf; dem moist geringen Grade yon Zerfalls- 
vorg~tngen entspreehend werden KOrnehenzellen kamn beobaehtet. 

Dureh directe Vergleiehung habe ieh feststellen kOnnen~ dass das 
histologisehe Bild der Staphylokokken.herde bei ttund XIII  und XXXVIII  
z. B. genau das Gleiehe ist~ wie in den Pr~tparaten des yon F i i r s t n e r  1) 
ver0ffentliehten Falles (Barnau) yon aeuter Myelitis bei Pneumoeoeeen- 
Infection. 

Es erweist sieh somit der Weg der arteriellen Einverleibung patho- 
goner Mikroorganismen mit gleiehzeitiger Gewebsverletzung im Riieken- 
marke als ein zweckmgssigeres Verfahren zum experimentellen Studium 
der aeuten Myelitis~ als die subeutane und venOse Impfung. 

Wenn man fragt, in w e l e h e r  Weise~ dureh w e l e h e  F a e t o r e n  
die Anwesenheit der baeteriellen Entziindungserreger im Rtiekenmarke 
Gewebsveranderungen hervorruft, so sprieht in meinen Fgllen arterieller~ 
baeterieller Embolie gegen die Annahme einer a 11 gem e i n e n ~ den ganzen 
Kreislauf treffenden Giftwirknng gelOster Stoffe die Thatsaehe der loeali- 
sirten spinalen. Erkrankung; ver~indert ist nieht das Rtiekemnark im 
ganzen, sondern Ver'al~derungen sind da vorhanden, we Mikroorganismen 
liegen (die Ausnahme yon HuM XIII ist oben erOrtert). Die Anwesen- 
heir der Baeterien an Ort und Stelle ist es~ was die loealen entziind- 
lichen Ver~tnderungen hervorruft; ob es mehr eine meehanisehe Fremd- 
k6rperwirkung ist~ ob mehr eine ehemisehe giftwirkung~ lgsst sieh nieht 
entseheiden; aus den versehiedenen Nodifleationen der aseptisehen Em- 
bolie-Versuehe geht hervor, class die gleiehen Reizungserseheinungen an 
den Oefgssen u. s.w.~ ebensowohl yon nur meehaniseh wirkenden 
KOrpern, wie yon ehemisehen 8teflon hervorgebraeht werden kOnnen, 
and es wird wohl aueh bei den Mikroorganismen jede tier beiden 
Wirkungsarten eine Rolle spielen. 

Was geht nun ~us den hi meiner ersten und in der vorliegenden 

1) Neurologisehes Centralblatt I899~ S. 155. 
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Mittheilung gebraehten experimentellen Ergebnissen ftir die Frage der 
Abgrenzung der Rfiekenmarkserweiehung gegenfiber der Rtiekenmarks- 
entztindung hervor? 

Wit betreten damit das sehwierige Gebiet der Myelitis-Diseussion~ 
wobei uns die Art des oben mitgetheilten experimentellen .~Iateriales, 
auf das wit uns sttitzen mfissen, Anlass wird, alle e h r o n i s e h e n  
Rfiekenmarksver~nderungen aus der Betraehtung auszusehliessen. 

Es sell nur die Rede sein yon den aeut oder subaeut verlaufenden 
VerS~nderungen. 

Die Nehrzahl der Autoren, die neuerdings fiber acute Myelitis ge- 
sehrieben haben, beklagt die u in der Eintheilung, sowie die 
Dunkelheit des Wesens der eigentliehen dabei za Grunde liegenden Vor- 
gi~nge. Die Abgrenzung der ,~Myelitis ~ ist freilieh sehr einfaeh~ wenn 
man bestimmte Bilder rother und gelber Erweiehung und~ im mikro- 
skopisehen Pr~parate, die Quellung und Trfibung der nervOsen Elemente, 
sowie Auftreten yon KOrnehenzellen und ttamorrhagien als gentigende 
Kennzeiehen des myelitisehen u betraehtet; sie ist abet ausser- 
ordentlieh sehwer~ zur Zeit vielleieht unmOgliel b wenn man, um ,,Nye- 
litis" anatomiseh zu diagnostieiren~ eine eehte ,,Entztindung" im Rtieken- 
marke verlangt; denn damit tr~igt man alle Sehwierigkeiten der Ent- 
zfindungsdefinition in die Frage hinein. 

Won diesem Punkte aus erwaehsen hauptsfiehlieh Missverstlindnisse 
nnd Sehwierigkeiten. 

Die pathologisehe Anatomie ist geneigt, naeh dem histologisehen 
Bilde Rfiekenmarkserkrankungen als ,Myelitis *' zu bezeiehnen, die dem 
Nenrologen veto klinisehen und "atiologisehen Gesiehtspunkte aus keines- 
wegs dazu geh6rig erseheinen wollen. 

Der Entzt'mdungsbegriff der Pathologie~ wie ihn z. B. Vi rehowl)  
neuerdings wieder in einem zusammenfassenden Referate entwiekelt hat~ 
ist ein so viel umspannender~ dass darnaeh wenige Rfiekenmarkserkran- 
kungen tibrig bleiben wfirden, die n i e h t  ,~Entzfindung a WSl'en; es gilt 
das weniger yon der ,~exsudativen ~ und ,infiltrativen" Entziindung, 
fiber die man sieh leiehter einigen kann~ als yon tier ,~parenehymat6sen :~ 
und ,,i~roliferirenden ~ Form. Wenn man mit V i r ehow als parenehy- 
matOse Entztindung,denjenigen gorgang bezeiehnet, weleher in erster 
Linie die 8ehwellung der speeifisehen Theile hervorbringt, ein u 
der als eine mit vermehrter Anh~nfung aufgenommenen Materiales ~er- 
bundene Ern'ahrungsstiSrung unter dem Einfluss bestimmter~ meist ehe- 

1) u  Arehiv Bd. 149: ,,Die l~olle der Gefiisse und des Paren- 
chyms in der Entziindung". Intern. medic. Congress, l~Ioskau 1897. 
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misch wirkender Reize anzusehen, ist~ so gen/igt schon eine ,~triibe 
Schwelhmg" yon Ganglienzellen untar irgend einer Toxinwirkung~ um 
eine ,~Myelitis" im anatomisehen Bilde zu diagnosticiren. 

Welter wissen wit seit Weiger t ,  dass der Untergang yon nerv6sem 
Parenehym ftir die benachbarten Glia-Elemente den Anstoss zu activen 
Wueharungsvorgangen abgiebt; wit hgtten demnaeh die Yer~tnderungen 
im Stfitzgewebe bei seeund~tren Strangdege.nerationen z. B. naeh Vir -  
c h o w ' s  Definition etwa als ,~proliferirende Form dar Rtiekenmarks- 
entzfindung r als ,~Myelitis" zu bezeiehnen. 

Dass mit einer Bezeiehnung~ welehe in solcher Ausdehnung die 
verschiedensten Vorgange gleiehm~tssig nmfassen wfirde, ftir die Zwecke 
neurologischer Classification Nichts gedient ist, bedarf keiner weiteren 
Ausftihrung. In der That haben darum aueh die neuaren Autoran, die 
sieh mit diaser Prage befasst haben, in der Regal darauf verziehtet~ 
den Entztindungsbegriff der pathologischen Anatomic der Eintheilung 
und tier Er6rtarung der Myelitis zu Grunde zu lagen. An erste Stelle 
gertiekt ist der ~ttiologischa Gesichtspunkt, und as entsprieht den An- 
sehauungen unserer baateriologisehen Aera, dass als , , re ine  a aeute 
Myelitis eigentlich nur die soganannte in fe cti 5 s e Rfiekenmarksentzfin- 
dung fibrig geblieben ist. 

Neben diesen allgemeinen Schwierigkeiten~ die sieh an die ehro- 
nische Noth mit dem Entzfindungsbegriffe anschliessen, besteht ffir das 
Rtiekenmark, wie ffir das Centralnervensystem fiberhaupt, .eine beson- 
dere noch in einer Hinsieht~ die mir bisher nieht gent~gend gewiirdigt 
su sein scheint; ieh meina die Thatsaehe~ dass in den narv6sen Geweben 
die sp~tteran Stadien ganz versehiedenartigar Vorgange die gr6sste Aehn- 
liehkeit im histologisehen Bilda aufweisen k6nnen; und gerade diese 
spfiteren Stadien sind es, in darien naturgem~tss das Rfiekanmark u. s. w. 
in der menschliahen Pathologie gew6hnlieh erst znr Untersuchung kommt; 
es ist sehon eine Seltenheit~ wenn eine frische infeetiSse Querschnitts- 
entziindung, z. D. im Laufe der ersten zwei Tage einmal zum Tode ftihrt. 
In diesen sp~tteren Stadien wird das mikroskopisehe Bild yon Vorggn- 
gen beherrscht~ die allen aaut auftretenden Veranderungen im Rficken- 
marke gemeinsam und das Prim~tra zu versehleiern geeignet sind. 

Ieh babe hier u. a. die vielbeschriebenen K6rnehenzellen im Auge~ 
denen in einem sehr friihen Stadium der Rfiekenmarkspathologie der 
Name ,,Entziindungskugeln" gegeben worden ist, und aus deren Vor- 
handensein im gegebenen Falle dann wieder die ,~Entztindung" abge- 
leifsat wurde. 

Dis ,,KSrnchenzellen" sind ffir die Myalitis-Frage ganz unwesent- 
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lich; sie fehlen in den frfihesten Stadien zweifelloser Entziindung; sie 
sind vorhanden in F~|len yon parenehymatSsen Degenerationen~ z. B. 
nach Gef:~tssverschluss, die mit Entziindung gar niehts zu thun haben~ 
und sind~ wenu sie anftreten, ein Ausdruck der tleilungsbestrebungen 
des Gewebe% welche sie von den Triimmern zerfallener Bestandtheile 
zu reinigen haben. 

Ein Anderes~ die ,Quellung der Axencylinder", ist aueh ein Vor- 
gang~ der den verschiedenartigsten Rfichenmarksprocessen gemeinsam 
ist, der bei der betr~ehtlichen Empfindlichkeit der Axencylinder flit 
Ern~hrungsstSrungen mit grosser Leiehtigkeit eintritt~ und als charak- 
teristisch ftir bestimmte Erkrankungen in keiner Weise angesehen wer- 
deu kanm 

Wenn wir d~zu berficksiehtigen, dass parenchymatSse prim~re Yer- 
itnderungen z. B. bei Isch~mie, wenn sie eine Reihe yon Tagen be- 
stehen, mit Sicherheit proliferirende Vorg~nge im Sttitzgewebe aus]t)sen, 
so kSnnen wir n~ch alledem s~gen~ d~ss zur Bestimmung des eigent- 
lichen Charakters spin~ler'acuter u nur die a]]erfriihesten 
Stadien brauehbar sind, und dass eine Classification nur den primftren 
u als Eintheilungsprincip zu Grunde legen darf. 

Es ist yon diesem Gesichtspunkte aus selbstversti~ndlich, dass alle 
diejenigen krankhaften Rfickenmarksver~nderungen: die auf Geffissver- 
sch]us% als auf den primftren Vorgang~ zuriickzuffihren sind~ yon der 
Myelitis abgesondert und der Erweichung zugetheilt werden miissen. 

Die Zahl der Affectionen, die in diese Kategorie gehSren: ist keine 
geringe: die eentralen Erweichungen~ eventuel| mit HShlenbildung 
(,~my61ite cavitaire") bei Gef~tssverschluss dureh syphilitisehe oder tuber- 
culSse Arteriitis obliterans: ein grosser Theil der Ver~nderungen bei 
Compressiou~ soweit es sieh dabei nicht um toxische Nebenwirkungen, 
sonderu um reine meehanische Raumbeschrankung mit Gefi~ssverseh]uss 
handelt, die seltenen F~lle yon Embolie oder Thrombose in Riicken- 
ra~rkarterien aus irgend welehen anderen Ursachen~ endlich die Falle 
yon ~Caissonmyelitis'% deren Entstehung auf dem Wege der ischfimischen 
Nekrose durch die !ausgedehnten experimentellen Untersuehungen yon 
g e l l e r ,  Mager  und ! v. S c h r S t t e r  als definitiv aufgekl~rt anzusehen 
ist. Von der acut~n Myelitis sind des Weiteren abzutrennen nile die- 
jenigen u die in einer dutch kreisend% yon aussen eingeftihrte' 
oder im Ktirper erzeugte Gifte hervorgebraehten p r im fir e n Degeneration 
der specifischen nerVSsen Elemente bestehen~ bei denen interstitielle 
Proliferatiouserscheinungen~ wenn sie erscheinen, erst als eine Folge jenes 
Processes ~nzusehen sind. Was nach Abtrennung dieser fibrig bleibt~ 
sind diejenigeu Bild~r yon R~iekenmarksver~inderung: bei denen yon 
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vornherein, schon im fr[ihesten Stadium, active Ver~nderungen au allen 
Gewebsbestandtheilen vorhanden sind: Alterationen der Gef~isswandung 
(mit oder ohne H~morrhagie) und Yermehrung der zelligen Elemente, 
Wucherungserscheinungen der gliOsen und der bindegewebigen Stfitz- 
substanz und Vergndemngen des nervSsen Parenchyms. 

Bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse muss man sagen~ dass 
d iese  Art yon Veranderungen am hfmfigsten in den Fallen auftritt, in 
denen wir pathogene Mikroorganismen im Rfiekenmarke nachweisen 
kSnnen oder doch begrffndeteu Anlass zu der Annahme haben, dass sie 
darin gewesen sind; die Frage der Localisation des Processes in der 
L~tngs- oder Querrichtung, Einheit oder Vielhei~ der krankhaft ver- 
~nderten Stellen~ ist ffir diese veto primaren histologischen Vorgang 
ausgehende Betraehtungsweise ein secund~trer Gesichtspunkt. Ob Polio- 
myelitis anterior acuta, ob transversale Quersehnittsmyelitis, ob Mye- 
litis disseminata oder aufsteigende Myelitis, immer ist das wesentliehe 
uud gemeinsame daran das Vorhandensein der oben angegebenen histo- 
logischen Merkmale. 

Darfiber natfirlich muss man sich Mar sein, dass auch bei diesen 
acuten MyeIitiden s ecund'~re Erweichungsvorgange eine grosse Rolle 
spielen; sobald die entzfindliehen Gef'~ssvergnderungen irgendwo zur 
Obliteration des Lmnens dutch Thromben oder Wandvergnderungen 
f~ihren~ treten alle bekannten Cousequenzen der Abschneidung der Blut- 
zufuhr am Parenchym wie am Sttitzgewebe in dem yon dem Gefgsse 
abhgngigen Gebiete auf; das urspr~ngliche Bild wird sehr bald dadurch 
verwischt. 

Die Frage naeh den prim~tren Vorg~tngen bei allen den aufge- 
Nhrten Erkrankungsformen ffihrt immer mehr dazu~ auf die feineren 
Ver~tnderungen der e inze ]nen  Ze l l e  zuriiekzugehsn; es wird sieh 
darum handeln, die activen~ progressiven, ,,entzfindliehen" Ver~tnderungen 
der spinalen Zellen~ namentlieh der Gliazellen, unterscheiden zu lernen 
yon den yon vornherein regressiven degenerativen Vorg~tngen; "con 
irgend welctten s i e h e r e n ,  allgemeinen Kennzeiehen far das eine oder 
das andere sind wir noch weir eatfernt. Es ist zu erwarten, dass die 
Weige r t ' s ehe  Gliamethod% wenn sie erst einmal aueh bei unseren 
Experimentalghieren mit Sieherheit aawendbar sein wird~ auch in dieser 
Beziehung einen Portsehritt ermSglichen wird. 

Wenn wir nach diesen prineipiellen Er6rterungen die in beiden 
Versuchsreihen bei meinen [-Iuuden vorhaudenen Ver~nderungea auf 
ihre ZugehSrigkeit zur einen oder anderen Orappe hin durchsehen, so 
mfissen wir sagen~ dass ~n den meisten Stellen die entzgndliehen Pro- 
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cease und die Erweichtmgsvorggnge durch einander gehen: was bei der 
Art der Entstehung der Veranderungen leieht verst~tndlich ist. 

Reine Erweichung finden wit vielfach in den emboliseh yon der 
Blutzufuhr abgeschnittenen Bezirken: w'~hrend die n~tchste Nachbarsehaft 
der Emboli in versehieden hohem Grade entz~indliehe Ver~nderungen 
aufweist; reine Myelitis und Poliomyelitis treffen wir bei Hund XXIV., 
bei dem yore Nivoau tier Embolien aus aufsteigend in das emboliefreie 
Gebiet eine uuf Bacterienwirkung zu beziehende Entziindung der grauen 
Substanz entstanden ist; im Uebrigen liegen entziindliche Herde viel- 
fach neben Erweichungsherden, neugebildeten ttShlen u. s. w., wie z. B. 
bei den Staphylokokkenhunden XIII. uad XXXVIII. 

Es ist also mSglich, auf dem yon mir besehrittenen experimentellen 
Wege, der verh~ltnissm~ssig geringe technische Schwierigkeiten biete% 
durch die Combination yon Embolie kSrperlicher Elemente mit Injection 
pathogener Mikroorganismen ausser den isch~mischen solche R~icken- 
marksver~nderungen zu erzeugen, die als : ,acute i n f e c t i S s e  Mye- 
] i t is" zu bezeichnon sind. 

Zum Schlusse will ich noch die Frage karz erSrtern: in welcher 
Beziehung etwa durch die vorliegenden experimentellen Ergebnisse das 
u bestimmter Formea neuter Myelitis beim Menschen ge- 
fSrdert werden kann? 

Abgesehen yon der bereits oben gestreiften allgemeinen Bedeutung 
der Beobaehtung, dass erst Gewebsllisionen im Rfickenmarke die arte- 
rielle Injection pathogener Mikroorganismen zur Infection machen: oder: 
um es anders auszudriieken: dass die Anwesenheit bacterieller Entzfin- 
dungserreger irn Blute das an sich nicbt unbedingt gefahr]iehe Riieken- 
markstrauma der Embolie zur tSdtliehen Krankheit macht, scheinen 
mir die Verhi~ltnisse bei dem eben schon erwahnten Hund XXIV mit 
der aufsteigenden Poliomyelitis nicht ohne Interesse. 

Ich habeoben genauer begrfindet~ warum anzunehmen ist: dass i~ 
diesem Falle (wie wohl auch in anderen~ wenngleich weniger deutlich) 
der Centralkanal fiir die starke und ausgedehnte Verbreitung der Ent- 
ziindungserreger in der grauen Substanz anzuschuldigen ist. 

Ist es wahrscheinlich, dass beim Menschen Aehnliches vorkommt? 
Beim Erwachsenen ist das wenig wahrscheinlieh; hier ist tier Cen- 

tralkanal fast immer an verschiedenen Stellen dutch Ependymwuche- 
rtmg geschlossen~ und es ist jetzt sehon nicht mehr wie noch vor 10 
bis 12 Jahren, ein Wissen Einzelner in der Rfickenmarksuntersuchung 
Erfahrene U dass diese Obliteration eine ganz normale: an sich bedeu- 
tungslose Erscheinung ist. 
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Diese Verlegung des Lumens schliesst beim Erwaehsenen eine 
Function des Centralkanals als einer auf grOssere Strecken l~tngsleitenden 
Lymphbahn aus. 

Anders ist es beim Kinde. 
FSten und Neugeborene habeu einen welt offenen Centralkanal in 

tier ganzen L~tnge des Rfiekenmu.rkes; in den ersten Lebensjahren iindert 
sieh daran nieht vim und erst allmlihlieh - -  ieh kann nieht angeben~ 
ob mit bestimmten Gesetzmassigkeiten - -  tritt die sp~iter oft sehr weit- 
gehende Obliteration ein. Nun kennen wit eine dem Kindesalter eigen- 
thtimliehe Form der, wie jetzt wohl kaum mehr bezweifelt wird, infek- 
ti6senX) aeuten Myelitis, die Poliomyelitis anterior aeuta~ die fibrigens, 
wie wit jetzt ebenfalls wissen~ nur vorzugsweise: nieht aussehliesslieh 
eine Myelitis tier grauen Substanz ist. 

Der Gedanke liegt nahe, die Thatsaehe: dass diese Form der Mye- 
litis der grauen SaMe mit Vorliebe bei Kindern der ersten Lebensjahre, 
selten in sp~iteren Jahren auftritt, in Verbindung zu bringen mit der 
anatomischen und physiologisehen Eigenthiimliehkeit des kindliehen 
Rtiekenmarkes, dass es n~tmlieh einen relativ grossen centralen Lymph- 
weg inmitten der grauen S~tule besitzt, weleher sp~tter nieht mehr 
gangbar ist. Die prim~ire Infection des giickenmarkes muss natfirlieh 
irgendwie erfolgen; hat sie abet erst eimnal stattgefunden: etwa dutch 
eine kleine infeeti6se Embolie, so ist es vielleieht der offene Central- 
kana% der grade die eigenthtimliehe Loealisation der Erkrankung und 
ihre rasehe Verbreitung in der grauen Sf~ule bestimmt. 

Waren es nuu die anatomisehen VerhS~ltnisse der arteriellen Gef':iss- 
versorgung der grauen Substanz~ welehe die Loealisation als Poliomye- 
litis bedingte, so w~ire nieht einzusehen~ warum sie bei Erwaehsenen 
nieht iu gleieher Weise eintreten sollt% wie bei Kindern. 

1) Ich erinnere hier nur kurz an dieThatsachen~ die f/Jr einen infeetiSsen 
Ursprung der Poliomyelitis aeuta tier Kinder sprechen: das Vorkommen im 
Ansohluss an bestehende Infeo~ionskrankheiten, oder tier Verlauf naoh dem 
Typus einer solehen in Bezug auf Prodrome, Fieber u. s. w. ; das gelegentlieh 
gehliuft% epidemieartige Anffreten der tirankheit; namentlieh aber der neuer- 
dings yon P. S e h u l t z e  gef/ihrte Naehweis yon Pneumokokken in der Punc- 
tionsflfissigkei~ des Araohnoidealraumes in einem frischen Fall yon kindlicher 
Poliomyelitis. 

Dass i n  den seltenen FiilIen~ dass eine spinale Kinderl~ihmung nach 
2--3 Wochen grankheitsdauer zur anatomischen Untersuchnng kommt~ gilr 
organismen im gfiekenmarke fehlen, ist naoh dem oben fiber das Tempo des 
Verschwindens derselben in experimentellen FS~llen Gesagten~ nicht wunderbar 
und l~ar~n n ich t  als Beweis gegen baeteriellen Ursprung verwerthet werden. 
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gs liegt mir sehr fern~ aus einer solehen Beobaehtung eine Theorie 
machen zu wollen; indessen semen mir die Parallele zu naheliegend, 
um nicht~ wenigstens mit einem Hinweise~ darauf eingehen zu sollen, 

ErM~irung der Abbildungen (Taf. XXIII.). 
F i g n r  1, Circumscripte Meningitis an tier vorderen Incisur (Lenden- 

mark). Hund 47, Infection mit Bacterium Coli. 
Alter der Vergnderungen: 12--15 Stnnden. 

P i g u r  2. H(Shle in der grauen Substanz (reehtes Hinbrhorn~ Lenden- 
mark) gefifllt mit kleinen Rundzellen (und S t a p h y l o k o k k e n ,  vergbiehe 
Pigur 10). - -  Hund 38; Altar der Yerinderungen: 3--4 Tage. - -  Schwache 
Vergr6sserung. 

F i g u r  3. Entziindlicher Herd in der grauen Substanz des Lendenmar- 
kes~ sich ansehliessend an ein entziindlieti verindertes arterielles Gefgss. - -  
Hund 13; Infection mit Staphylokokken; Altar der Veriinderungen: 7--8 Tage. 
Starke YergrSssernng. 

F ignr  4. Capillargefi~ss; daneben Zelle in t{erntheilung begriffen, eel- 
Immersion i/i ~. - -  Hund 34. - -  CrotonS1-Embolie. - -  Alter der Ver~inderun- 
gen: 3--4 Tage. Lendenansehwelhng. 

F i g u r  5. Freie grosse Zellen in einer dareh embolische Nekrose ent- 
standenen Hghle ; gerntheihngsfiguren; gnnd 34 ; CrotonS1-Embolie. - -  Oel- 
Immersion i/i 2. 

Alter der Verinderungen: 3--4 Tage. Lendenansehwellung. 

F igu r  6. Hiihle im Hinterstrang~ entstanden durch CrotonS1-Embolie. 
Inhalt kanm noch sich fgrbend. 

Hund 40. Alter der Vergnderungen: 45 Tage. 
Starke Yergri3sserung. - -  Lendenmark. 

F i g u r  7. Entziindlioher Herd in tier weissen und grauen Substanz~ der 
bis an den Centralcanal reicht. 

Hund 38; Infection mit Staphylokokkon; Alter der gerinderungen: 
3--4 Tage. - -  Lendenanschwellung. 

Mittelschwache Vergr5sserung. 

F igu r  8. Graue Substanz; multiple kleinzellige Herde; Gefgssscheiden 
mit Zellen gefiillt (b); infiltrirte Himorrhagien im Gewebe (a); Ependym des 
Centralcanales gelockert und zum Theil zerrissen (Oberstes Dorsalmark). 

Hund %; Infection mit Coli-Bacterien; Alter der ~'er~indernngen: zwei 
Tagc. 

Schwache Vergriissernng. 
Archly" f. Psychian-ie. nd. 32. Heft 3. ~ 
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F i g u r  9. gundzellen and Coli-Baegerien aus einem Entziindungsherde 
der grauen SaJostanz; Hand 24. 

0el-Immersion i/12. - -  DorsalmarL - -  Piirbung mit L 5 ffl  er ~ s i~Iethy- 
lenblau. 

Y i g a r  10. gundzellen und Staphylokokken aus der in Pigur ~ abgebil- 
deten H~hle (gund 38). 

Oel-Immersion 1/12. W e i g e r t ' s e h e  Baoterienfiirbung (wie auch in 
Figl~r 11 and 12), 

F i ~ a r  11. Rundzellen und Staphylokokken aus dem in Figur 7 abge- 
bildeten fterde an tier Grenze des Cantralcanales. Die obere mit Kokken be- 
setzte Fl~iehe in der Zeichnung bildet die hintere Wand des Centraleanales. 

ttund 38. - -  OeMmmersion 1/12. - -  Lendenansehwellung. 
: F i g u r  1"2. Vordere seitliehe Arterie des R/iekenmarkes~ umgeben yon 

Staphylokokken. - -  Hand ztl. - -  Lebensdauer: 15--18 Stunden. 
Oel-Immersion 1/12. - -  Unteres Lender)mark, 
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