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l.eurysmen der kleinsten Riickenmarksgef'dsse ). 

(Vortrag~ gehalton im psychiatrisch~n V6rein der Rheinprovinz 

am 13. J~mi 1885.) 

Von 

Dr. Otto Hebold 
in Bonn, 

(Hierzu Tafel XII.) 

Wl ih r end  aneurysmatische Erweiterungen der kleinsten [-Iirngeftisse 
eine nicht gar so seltene, wenn auch wiederum nicht gerade sehr 
htiufige Erscheinung sind, muss alas Vorkommen yon Capillarektasien 
im Rfickenmark nach der vorliegenden Literatur ein ~usserst seltenes 
sein. In den verschiedensten Handbfichern, die ich hierfiber zu Rathe 
zog, war immer wieder auf den einen Fall hingewiesen, den L i o u -  
v i l l e  in der Soc. de biolog. ]872 mittheilte. Nut Erb**) citirt noch 
G r i e s i n g e r  hierbei, jedoch ohne ntihere Quellenangabe. Ich theiie 
daher die folgende Beobachtung, die ich zufiillig bei einer Section 
machte, um so lieber mit, als auch noch andere Obductionsergebnisse 
den Fall zu einem besonders interessanten machen. 

M~clchen  v o n  14~/4 J a h r e n ,  vor  9 l ~ o n a t e n  h e f t i g e  Z a h n s c h m e r z e n  .und  

~ n g e b l i c h  G e s i c h t s r o s e ~  n a c h  6 W o c h e n  S t r a b i s m u s ,  4 W o c h e n  d a r ~ u f  

S c h w u n d  tier G e s c h w u l s t ,  U n r u h e  u n 4  I r r e r e d e n ,  h e f t i g e  K o p f s c h m e r z e n ,  

E f f l u v i u m  c a p i l l o r u m ,  H e r a b s e t z u n g  d e s  S e h -  u n d  H S r v e r m S g e n s ,  H y p e r -  

a e s t h e s i e ,  w e i t e  s t a r r e  P a p i l l e n .  L i n k s s e i t i g e ,  s ~ t e r  d o p p e l s e i t i g e  P t o s i s ,  

*) gerrn Goheimrath Prof. Dr. W. Nasso bin ich ffir Uob6rlassung dos 
~latorials und violf~ltigo Anregung zu grossem Danko vorpflichtet. 

**) Z i o m s s o n ' s  Handbuch der spoo. Pathologie und Therapie. 1876~ 
Band XI, 2. H~lfto. S. 293. 
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~ p h a s i e ,  z u n e h m e n d e r  B 1 6 d s i n n ,  E r b l i n d u n g ,  P t y a l i s m u s ,  G e h s t 6 r u n g .  

P a t e l l a r r e f l e x  u n d  F u s s p h s  r e c h t s  s t a r k e r  vcie l i n k s ,  F e h l e n  des  

r e c h t s s e i t i g e n  P l a n t a r v e f l e x e s  A u t  o p s i e :  D e f e e t e  u n d  o s t e o p h y t ~ r e  

V e r d i e k u n g  des  S e h ~ d e l s ,  C o n v e x i t ~ t s m e n i n g i t i s ,  T h r o m b o s e  des  l i n k e n  

S i n u s  t r a n s v e r s u s ,  z w e i  A b s c e s s e  i m  l i n k e n ~  e in  A b s c e s s  i m  r e e h t e n  

S c h l ~ f e l a p p e n .  M y e l i t i s  u n d  A n e u r y s m e n  i m  l ~ f i e k e n m a r k .  L u n g e n -  u n d  

D a r m t u b e r e u l o s e .  T h r o m b o s e  der  l i n k e n  P u l m o n a l a r t e r i e .  

A. M. F u c h s ,  iedig, katholisch, Sammtweberin, goboren don 8. August 
1869 zu Wintersoheid, Kreis Sieg, erblieh nieht bolastet, entwickelto sieh i~; 
normaler Weise, war ein lenksames, gutmfithiges und fleissiges Kind. Am 
1. November 1883 klagto sio fiber beftigo Zahnsohmerzen, und wurdon ihr 
dagogen Tropfen (TerpenthinS1) an des Zahnfloiseh gegeben. In Folgo devon 
bokam sie angeblieh Gesiehtsroso, musste wahrend 5 Woeben des Bott hfiteu 
und sell in diesor Zoit irre geredet haben. Naeh 8 Tagen, in denen sie sioh 
gesund befand, trat dann oine starke Geschwulst an dor reehton Backe und 
Sehiolen ein. Die Gesehwulst schwand naoh 4 Woehen. die Patientin im Bett 
zubraohte, das Schielon jedoeh bestand fort. Patientin war aber nun sohr 
unruhig, vorlangte stets aus dem Hauso, um Gold zu vordienen, sprach ver- 
kohrtes Zeug und klagto fiber heftige Kopfsehmerzen. In der lotzten Zoit ihros 
Aufenthaltes zu Hauso wurdo starkes Effluvium ca pillorum beobaehtet. Die 
grebe Motilit~t sell ungestSrt gowesen sein, des Seh- und HSrvormSgen war 
herabgesetzt, die Pupillon stark erwoitert. Es bestand Hyper~sthesio. 

Am 28. Januar 1884 wurdo Pationt[n dor Provinzial-lrron-Anstalt in 
Bonn zugefiihrt. Sie trat in grosser Unruhe und jammernd ein. Das kleino 
schleeht genSbrte M~dchen hatto eine etwas diekere, gerSthete rechte Wange, 
wolcbe aucb schlaffer his die linke war. Die Pupiilen waren wei~ und gloich. 
Es bestand Ptosis des linkon oberon Augonlides und Strabismus eoavergens 
dexter. Am Daumen der reehten Hand hatte sic sieh den Nagol abgorisson. 
Andauernd war sie unruhig, lag viol in den Eeken umher, zog sieh auch wio- 
dorholt aus, gab keine Auskunft, hat nut einmal der W~rtorin ihren Namen 
angegeben. Ihr Wosen war ein Engstlichos, zugloioh abet auch albornes und 
kind]ichos. In den ersten Tagen verweigerLo sic die Nahrung, nahm sio aber 
bald recht gut. Bei jeder Ber/ihrung ring sic lant an zu l~reisohen und zu 
jammorn. Die Verwirrung und UnfEhigkeit der Kranken blieb in dor Folgo 
dieselbe; sio dr~ngte immer an don Thfiren, indem sie rief: Vater, Mutter, 
moino Kleider, moino Sohubo, nach Hauso, o web, o web; wiederholt bet sio 
der Umgebung auch Gold, moist 10 Thaler, worm sio fortgolassen werdo. In 
der erston H~lffo des Februar wurde sio freundlichor, bliob abet bei ihrem 
Dr~ingen. Boi einer ldinischen Vorstellung gegen Mitte Fobruar sagto sie wel- 
ter nichts als: 10 Thaler, nach Hennef, zu Vater und Mutter. In dor zweiten 
HElfte desFobruar begann sio unreinlich zu wordea und schmierto aueh oinigo 
Male. Jegliclle Besch~,ffigung wies s[o zuriick. [m M~rz wurdo sio stumpfor, 
gusserte eigentlich gar nichts mehr, sondern weinte und jammorto nut, stand 
odor liof mit bl6dem und sehr versunkonem Ausdruck horum. Die Unroinlioh- 
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keit b[ieb besteaen. Dabei zeigto sieh stets ein grosses Sohlafbodiirfniss. Die 
Nahraag musste ihr [miner gegeben werden und hSufig sass sic dann noeh 
stundenla,,g herum, den Mund voll Speisen und stierte vor sich bin. Den 
Speiehel liess sie stets unwillkiirlieh aus dora Munde fliessen. Im Laufo des 
April wuvde die VerblSdung [miner augenseheinlioher. Patientin erkannte die 
sie besuche,~de Mutter gar nieht und sprach nieht mit [hr. Es wurde jetzt 
aueh bemerkk dass die Bewegungsf~higkeit geringer wurde. Pat. sehwankte 
stark beim Gehen, fiel h~ufig naeh der reehten Seite fiber. Die reehte Pup[lie 
zeigte sieh welter als die linke. HS~ufig war die reehte Gesiehtsh~ilfte gerSthet 
und fiihlto sich aueh hoisser an. Der Pals war [miner beschIeunigt. Dot 
Husten, der schon in den erscen Tagen bemerkt wurdo, butte zugenommon 
uad f6rderte zuweilen reiehliches Sputum zu Tage. Der ScAlar war in dor 
letzten Zeit immer gut. 

Status am 2. Mai. ffatientin [st ein kleines, sehr zierlich gebautes, stark 
abgemagertes M~idchea und wiegt 59 Pfund, ihr Habitus [st kindlich. Dee 
normal configurirte Kopf [st bedeekt mit kurzem, diehtem, blondem Haar. Die 
Schleimh:~iute sind bleich. Die Gesiehtsh~ilften ersoheinen nicht mehr different, 
nut tritt zuweilen eino intensive RSthung der rechten Wange auf, die sich 
dana heiss anfiihlt~ w~hrond die linko Wange blass und kiihl bleibt. Die 
Zunge wird nieht herausgestreckt. Die Pupillen sind sehr we[t, die rochte [st 
noch welter als die linke. Die Irides reagiren auf Lichteinfall nicht. Es be- 
steht Strabismus convergens alternans. Das SehvermSgen [st rechterseits ganz 
erloschen: links [st vielleicht noch eine Spur vorhanden~ doch erseheint auch 
dieses zweifelhaft. Ophthalmoskopisch ergab sich das Bild dot Stauungs- 
pap[lien. Die Attgen worden nicht ganz geSffuet und. h~ngen die Lidor wio 
sehlaff herab. Die Untersuchung der Brust, soweit sic bei dora bestgndigen 
Kreischen un4 Abwehren mSglich [st, ergiobt kiirzeren Pereussionsschall fiber 
dem rechtenoberen Lappen, die Auscultation soharfes Athomgeriiusch, hie und 
da begleitet yon lautem Giemon. Die Herzdiimpfung [st etwas gross, die H~r,- 
t6ne rein. Die Bauchdecken werden lest gespannt. 

WShrend der Untersuchung schreit Patientin sear viel und mac]at Kau- 
bewegungen. Die Sensibilit~t [st vollst~ndig erhalten und localisirt Patientin 
in so fern, auch genau, als sic sofort nach der beriihrten Stello fasst. Schon 
leiehto Berfihrungen verst~rken das Gekreische tier Kranken. Die Patellar- 
refiexe sind vorhanden, rechts starker als links, ebenso [st das Fussph~nomen 
rechts ausgepr~igter als links; dagegen [st auffallend, dass Kitzeln dor rechten 
Fusssohle keinerlei Reflexbewegungen ausl6st, wS~hrend linkorseits das Boin 
rasch und prompt angezogen wird. Wird die Kranko auf die Be[no gestellt, 
so schwankt sic erst und droht zu fallen, erlangt zwar nach kurzer Zeit das 
Gleichgewicht, macht abet einen hSehst unsicheren Eindruck und tappt genau 
in dot Art und We[so der Blinden umher; stSsst gegen Hindernisse un4 vor- 
mag dieselben nicht zu vermeiden. Sic hiingt abet nach keiner Seite im 
Stehen. Be[ dem Gang, dor schlfirfend [st, indem jeder Fuss nur wen[go Zoll 
vorgeschoben wird, [st keinerloi Behinderung der einen oder andoren so[re zu 
consLatiren. Auch in den Bewegungen der Arme [st kein Untersohiod zu be- 
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morken. Dis Nahrungsaufnahme dor Kranksn is~ eins zismlich gute, dooh 
kann sis nur Fliissiges nohmen, und muss Alles duroh die Wiirterin gogeben 
werden. Sis behglt dann oft nsch stundsnlang dis Speisen im igunds und 
verliert aueh wohl oinen Theft wiodor. Die Kranke ist andauornd unrsin. 
Sprechen kann sie gar nicht mohr. Sie liegt moist zusammsngokrfimmt, still 
zu Bstt, in leicht soporSsem Zustande. Wird sis aufgenommen sder nur an- 
gerfihrt, so bricht sis in lautos Kreisehen und Wimrnern aus. Dis Tempera- 
tur ist srhSht, am 2. Mat Morgens 38,3 o, dor Puls ist klein ~--- 112, regol- 
m~ssig. u Kal. jodat. 

Dsr sopsrSse Zustand nahm in der Folgo zu, das Speioheln liess naeh, 
Patientin schrio nicht mohr, wenn sis angofasst und geffittert wurde. Das 
Oesioht war oft gsrSthet und hoiss. Bessndors fiel dann die reehts Wange 
dureh ihre storks R6tho auf odor war auell allein gerOthot, wShrend die an- 
ders blass war. Die Tompsratur war erhSht, in der lstzten Wocho sehwankts 
sie zwischen 39,0 o und 42,0 e, Puls und Respiration waren besohlounigt, 
letztoro am 25. Mat 32, am 26. Mat 74. Der Exitus trat am 26. l~Iai Abends 
8t/a Uhr sin. 

S e c t i s n  15 h. p. m. 

Das Soh~ideldach isl symmetrisch. Die NShts sind orhallen, auch die 
Stirnnaht. Die OberfiSche des Soh~dels ist glatt, dos SctlSdsldach sehr dfinn 
und enthKlt viele Diplos. I/' 2 Ctm. hinter der Coronarnaht ist das SchSdel- 
dach in Fir, gerbreite papiordfinn, zu beiden Seiton an je ether Stells durch- 
brochen. An der Vsrdfinnm~gsstelie ist der Schii, del aussen obeu, innon ist 
sins Rinne. Trotzdem ist dis Innenfliich% namentlich der vorderen H~lfte~ 
osteophyt~r verdickt. Auch in dor sehr dfinnsn hintoren H~lfto des Sehiidels, 
we die Imprsssiones digitatae ausgssprochener stud, ist die Innenfi;,iehs rauh, 
hie und da mit sehr spitzen Knocilonz~ckchon versehon. An der Aussenfi~r 
dot Dura sind fiberall, entsprochsnd den rauben Stellen des Seh~dels, woiss- 
gelbliche fleckigs Vordickungsn. Die Dura ist sonst durchschoinend. Im Sinus 
longitudinalis ist viol Cruor und keine SpeckhauL Die Innsnfi~che der Dtlra 
ist trocken. Auf der linken Seits ist die Dura mit dem Sohl~fsnlappen vor- 
wachsen. Boim Abtrennen 5ffnet sich hier sin Abscess, aus dem sich griin- 
lichor, rahmigor Eiter sntleert. Die Pin ist ziomlich gut injieirt, reehts mehr 
wio links. Dis Gyri sind abgeplattot. Zwischen denselben ist die Pia weiss- 
lich gotrfibt, hisr und da erkennt man kloine, gelbbrauns Kn6tchen yon der 
GrSsso sines Stecknadelkopfes. Die Schl~fenlappon stud art der Basis in fester 
Verbindung mit der Dura. Forner sitzt dos Gohira ouch fiber dem Tentorium 
sehr fest. Im linken Sinus transversus ist sin dunklsr, adhiirentor, hie und 
da mit weissen Masson gemischter Thrombus~ im reehten Cruet. An der Sch~- 
delbasis ist die Knochonobsrflitche, in dsr mittlsron linken SchSdolgrube na- 
montlieh, rauh, auch in der rechtsn, wonigsr in dsn vordoren Sch~delgruben. 
An dot Gehirnbasis ist sine besondere Ver~uderung der Pia nioht zu erken- 
non. Dis Gef~sso sind dfinnwandig, und snthaltsn frisch goronnones Blut. 
Die Gyri dos linksn Schl~ifelappens sind verstrichsn, golblieh verfSrbt. Auch 
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rechts sind die Gyri des mittloron Lappens abgeplattot, und an oiner Stollo ]st 
die Oborfl~ichc mit der Dura verwachson. Die vordoron Part]on des Unter- 
lappens sind weich und golblich. Es schimmern aueh anderwoitig gelbliche 
Part]ca untor der Pin dutch. Die be]den Sei~enwntrik~l sind nicht we]t, der 
rechte etwa~ weiter, wie der linke. Das Ependym ]st nut in don HinterhSr- 
nern etwas verdickt. Das rechto Corpus striatum w61bt sich st~,rker vor als 
das linko und ]st derber. Das Balkenkaie ]st mit einzolnen Fasern vorwachsen. 
Ira Kleinlfirn ]st der Blutgehalt gering. Im Pens und in der Medulla oblon- 
gata obenfalls. Beim Anschnoiden des linkon Untorlappens erSffnet sieh ein 
zweiter apfelgrosser Abscess, der mit einer weisslichen Mombran abgokapselt 
]st. Die Gehirnsubstanz ]st hier weich, trfib und brfichig. Direct unterhalb 
dieses Abscesses liegt der gleicb grosso, oben erw~.hnto, der mit einer weissen 
$lembran umgrenzt und mit erweichtor, sehr br[ichiger, zorfliesslichor Gehirn- 
substanz umgeben ]st. Die beiden Abseosso bloiben welt ab yon den contralen 
Partien, die erweichte l~Iasso geht bis naho an das Hinterhorn. Von der Ober- 
fl~tche l~sst sich die sohr derbo z~ho Pia sehr gut abl6sen, abgesohen an dez~ 
oben erw~thnten Partion. Die Rinde ]st grauroth. An don Gyri ]st Abnormes 
nicht zu erkennen. In dot rechten Hemisphere entloert sioh beim Ansohuoidon 
des Untorlappons oin einzigor, grSsserer Abscess, tier den ganzer, Unt~rlapp~n 
einnimmt, in dessen Umgobung die Hirnsubstanz orwoicht and verflfissigt ]st. 
Auch diesor Abscess ]st mit einer gelblichen Membran ausgekleidet. Um alle 
herum ]st noch Rindensubstanz vorhanden, zum Theil mechanisch abgeplattet. 
Auch dieser Herd liegt nicht weir ab yon don centralon Ganglien. Die Pin 
dieser Seite ]st etwas zarter wio ]inks, l~isst sich gleichfalls vonder  Gehirn- 
oberfl~tcho leicht abl6sen. Gehirngewicht 1359 Grin. Der m~ssig err.Shrte 
KSrper wiegt 52 Pfund. Die Bauchdecken sind gespannt. In der BauchhShlo 
einigo Tropfen Fliissigkeit. Die rechte Lunge ]st vielfach verwachsen, auch 
die linko in den hinteren Part]on. Im Herzbeutol ]st etwas klaro Fifissigkeit. 
Das Herz ]st gross, in den Vorh6fen viel dunlder Cruor, cbenso in den Gef~ss- 
st~mmen und in den u Die Klappon sind intact, die Muskulatur un- 
ver~ndert. Die linke Lunge ]st gross und sehwer, die Pleura thoiiweise ecchy- 
motisch. Die Spitze ]st lufthaltig, in der Mitte eino kirschgrosse Cavorno 
mit pyogener Membran, abw~irts sind KnStchen. Der ganzo Untorlappen ]st 
gleichm~ssig durchsetzt yon gelben KnStehen, die in Gruppen angecrdnet, 
kleine verzweigte Figuren bilden. Im Hauptstamme und den Verzweigungon 
der Pulmonalis sind vollst~ndig obstruironde Thromben, thefts graue, the]is 
aus rothen Massen bestehond. Die Bronchialdriison im Hilus der Lunge sind 
grau, geschwollen, enthalten keine k~sigon Massen. Die rochto Lunge ]st 
grSsser wio die linko. In der Spitzo ist eino apfelgrosso Cavorne mit breiigem 
Inhalt. Der ganzo Oberlappen ]st mit Gruppen gelber KnStehon durchsotzt, 
an der Basis ]st oino kirschkerngrosse Caverno. Im Unter- und Mittellappon 
sind zahlreieho KnStchen, in den Biutgef~ssen frisch geronnonos Blut. Die 
Bronchialdrfisen sind wio links, oine aber k~sig ontartot. Im Kehlkopf ]st 
niehts Abnormes. Die Halslymphdriisen sind angeschwollen. Im Ileum ilnden 
sich keino Veriinderungen, im Diokdarmanfang zwei linseagrosso Ulcera mit 
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aufgeworfenon REndern. Im Nagon und Duodenum sind koine VerSnderungen. 
Die Leber ist gross, deren Oborfliiehe glatt ,  die aeinSse Zeiohnung deutlich, 
wobei die Zone zwisohen Centrum und Peripherie itljieirt isk Es ergieb~ s/oh 
keine Amyloidreaction. Die Milz ist sehr vorgrgssort, wiegt 155 Grin. Die 
Kapsel ist glatt, die Sehnittflgehe blutreieh, die Pulpa dunkelbraanroth, die 
Pollikel ldeim Die NierenoberflSche ist glat~; die Organo blutarm. In din' 
IIarnblase ist niohts Abnormes. Der Uterus ist sehr klein~ der Cervix lang 
und dfinn. Die gierstScke sind gut entwickelt. 

Das naehtz~ig'lioh noch herausgenommena g/ickenmark zeigte eine g'ute 
Consistenz mit Ausnahme der oberon 1-15Mte des Dorsalmarks, welches abet 
nur wenig weieher ersshien. Die Zeichnung ist fiberall deutlieh. Im oberon 
Theil des DorsMmarks f~llt eine ca. 2 Ctm. lange Strecke dureh besondere 
punktirte R6the eines Quadranten auf, der yon der hiateren Halfte dos linken 
SeitensLranges. dem linken Hinterhorn und einer kleinen Pattie des Hinter- 
stranges gebildet wird. 

Mikroskopisch fund sich in dem friseh untersuehten R/ickenmark niehts 
yon secundSxer Degeneration. Die an einem Thoile dos Dorsalmarkes makro- 
skopiseh auffallende RSthe war hervorgerufen zum Theil dutch prallere Fal- 
lung der Capillaren und kleinsten GefSsse, hauptsgehlich aber dutch eine an 
diesen vorhandene pathologische Vergnderung, dutch ein reiehliehes Vorhan- 
densein ldeiner Aneurysmen. SchfittelprSparate zeigten die Anordnung der 
Gefi/sserweiterungen sehr hfibsclt, Ich habe frisctw Stiickchen Riiekenmarks- 
substanz, sowie auch solehe, die einen odor mehrero Tage in ganz sehwaeher 
LSsung yon doppeltehromsaurem Kali gelegen batten, ausgesehiittelt und hin- 
terher mit Carmin gefiirbt. Sehr schSn zeigten auch die grSberen VerhSltnisse 
solche Pr~tparate, die fiir einen odor zwei Tage in scbwaeho Osmiumsiiure- 
15sung gelegt, naehher in airier mit vier odor mehr Theilen Wasser verdiinn- 
ten Kalilange ausgeseh/ittelt uad sohliesslich in reinem Wasser ausgewasehen 
wurden. Nach Pdiparaten, die auf die letztere Weise gewonnen wurden, sind 
die Figuren 1, 3 und 5 gezeiohnet. An den Gefiisson sassen die Aneurysmen 
zum Theil so dicht, dass man traubenNrmige Gebilde gor sich butte (siehe 
Fig. 5. Vergr. 60),  an anderen Stellen sah man sie nut ganz vereinzelt im 
Capillarnetz. Sie hatten die verschiedenste GrSsse und Gestalt. Messungen 
an den nahezu kugelNrmigen ergaben beispielsweise folgende Zahlen: Liings- 
und Querdurehmesser ~ 0,045 Mm.; ~ 0,06 Mm.; L~ngsdurehmesser 
0,09 Mm., Querdurchmesser 0,075 Mm.; L. ~ 0,15 Mm.. Q. ~ 0,15 Mm; 
L. ~ -  0,24 Mm., Q. = 0,16 Mm.; L.~0,21 Mm., Q.~-~-0,18 Mm. etc. etc. 
Zum Theil waren dis Gef~sse einfach cylindriseh erweitert, die Aneurysmen 
ampullenfSrmig, zum Theil stellten sie kugelige Gebilde dar odor langgestreckte 
kugelf6rmige K6rper odor wiederum Doppelkugeln. Alle diese verschiedenen 
Ersoheinungstbrmen sind in den Figuren 1 bis 5, die nach Sehiittelprgparaten 
gezeichnet sind, wiedergegeben, in denen man aueh die verschiedenartige Ver- 
bindung mit den Gefiissen, aus denen heraus sieh die Ansehwellungen ent- 
wickolt haben, zu erkennen sin& In diesen Ektasien lagen, wie aueh in den 
GefS, ssen, dicht gedrg, ngt die rothen BlutkSrperchen. An einzelnon fiel dabei 
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reichtiehe Auftreten weisser Blu~zelten auf, selbst solaher mit zwei und drei 
Kernen, die sich zun~chst an der Oberfl~iche befanden. Die ~iussere Gef~ss- 
bent war an violen hnourysmen verdickt, oin goringor Thoil dersetben zeigte 
throrabotische Ver/inderungen. 

An Querschnitten des geh~irteten Riiokenraarks, die rait Carmin tingirt 
und in Canadabalsam aufbewahrt wurden, ergaben sioh folgende Verh/iltnisse: 

An der an Ektasien reichs~eh, sehon makroskopisch auffallenden Strecke 
des Dorsalraarks (Fig. 6)finden sich dieselben in grosser Anzahl dicht ge- 
dr~ngt, haupts~chlich in ether Pattie um des linko graue Hinterhorn gruppirt 
und nehraen diePyraraidenseitenstr~nge und die ~asseren Keilstr~nge vornehra- 
lich ein. Hie und da sind aueh kleine H~imorrhagien vorhanden. Gleichfalls 
besonders entwickelte Aneurysmen beraerkt man dann noch ira linken grauen 
Vorderhorn, b~sonders in der ~usseren H~lfte. Dann finden sich aber auch 
Gef~sserweiterungen li~ngs und im rechten Hinterhnrn and vereinzelte ira Set- 
ten- and HinterstraDg. Es ist dazu noch sine sti~rkere Injection dot Gefi~sse 
an diesen Stellen vorhanden. Die l%rvenfasern sind in tier ergriffenen Partie 
wenig ver~ndert, zura Theil aber auch stark geschwollen (bis zu einera grSss- 
ten Quermesser yon 0,024 Mra.). Die Olin erscheint feinfaserig, wellig, went- 
get transparent und etwas verraehrt. Die Ganglienzellen zeigen keine Ver- 
iinderung. 

In dera darfiber liegenden AbsohniLt des Dorsalraarkes, also ira oberster. 
Theil desselben (Fig. 7) finden sich die Gefii.ssanschwe~lungen, die an Zahl 
abgenoraraen habem ebenfalls ira linken Seiten- und Hinterstrang neben dera 
grauen Hinterhorn und auch in letzterem, an verschiedenen Querschnitten 
noch zahlreich ira linken Vorderhora. Die Gefi~sse siad prall rait Blutkiirper- 
then gef~llt. Am rechten Hinterstrang und in dessen Umgebung sind die 
Verhiittnisse die gleicl~en wie in dera vorher beschriebenen Abschnit~ des 
R/iekenraarks. An einzelnen Stellen.finden sich in dor grauen Substanz, sel- 
tener in tier weissen kleine H~morrhagien (eine der grSsseren ira linken Vor- 
derhorn mass in der Breite 0,045, in der Li~nge 0,36 Mra.). In dera linken 
Seitenstrange erscheint die Gila iihnlich wie ira vorigen Abschnitt, die Axen- 
cylinder sind zum Theil verdiekt und dent, weniger intensiv mit Certain ge- 
f~rbt und auf dera Querschnitt wie rein punktirt und hell glasig. Aush bier 
zeigt wie ira vorigen Abschnitt bet LupenvergrSsserang die yea den Aneurys- 
men eingenommene Stclle des Seiten- und [tinters~rangs eine wenn each nur 
wenig gesi~ttigtere Rothfiirbung. 

Wetter nach oben, ira ttalsraark, stud die Gefgsschen an den entsprochen- 
den Stollen auch noch stgrker injicir~, am ausgesproohensten links, Aaeurys 
me:.' fehlen. Die Nervenfasern erseheinen normal. In der Gegend der Pyra- 
midendecussation verschwindet auch die st~rkere Injection der Ge[~sse und isL 
hier nur noch deu~lichere FfiIIung derselben in tier n~ehsten Umgobung tier 
hinteren Wurzeln und in der 5Tithe des Centralcanals zu treffen. 

Ira Dorsalraark weiter abwi~rts yon don oben genannton Abschnitten fiillt 
iraraer noch eine Hypori~mio der Gefi~sse liings and in den Hinterh~rnern auf, 
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auch finden sieh links noch vereinzelte Ektasien daran. An der gfiekenmarks- 
substanz ist im Uebrigen keine Vergnderueg bemerkbar. 

Was die in der centralen Partie dos Riickenmarks in der grauen Com- 
missur (in der Rghe dos Centralcanals) liegenden Gefgsse angeht~ so ist weder 
an don Arterien~ noch an don Yenen etwas Beachtenswerthes. Nur it, dem 
oben an zweiter Stelle besehriebenen Abschnitt, dem obersten Theil dos Dor- 
salmarks finden sich an einzelnen Quersehnitten die Venen und zwar auf b~i- 
don Seiten mit einem festen Gerinnsel verlegt, welches mit Carmin eine schSno 
rothe Farbe annimmt, wghrend ja in don anderen Gef~ssen die BlutkSrperchen 
don Stieh in's Gelbe nicht verloren haben. 

Der Centralcanal dos Rfickenmarks stellte sieh an allen Sehnitten mit 
einem Lumen dar, doch war dieses yon einem Haufen yon Endothelien um- 
geben, die in einem sklerosirten Gewebe lagen. Im Lendenmark fand sich 
Yerdoppelung dos Centralcanals (Fig. 8), was zuerst don Ansehein erweckte, 
als ob es sich um angeborene Verhgltnisse handele, da yon der Theilungs- 
stelle her, die im untersten DorsMmark lag~ die Yerdoppelung gleichmiissig 
durchgefiihrt war. Aber die Erkl~rung fiir die Entstehung dieser Bildung 
liegt in der Seldrose lodriependymaire, was schon die ganze Anordnung der 
gewueherten Endothelien zeigt, und fibrigens fund sieh im Conus medullaris 
der Centraleanal oinfaeh wieder. 

Um hier gleich die Frage  nach der Ursache der Ektasicn anzu- 
knfipfen, so wfirde es sich datum handeln,  zu entscheiden, ob con- 
genitale Bildungen vorliegen - -  man also yon Naevus reden 
kSnnte - -  oder ob die Entstehung derselben in die spi~tere Lebens- 
zeit fi~llt. Es liisst sich dieses nach der einen Seite bin mit grosset  
Wahrscheinl ichkei t  k la r  legen, wenn wir auch keine entspreehenden 
Erscheinungen im Leben zur Hand ] laben,  die ffir die eine oder an- 
dere Anschauung unterstfitzend eintreten kSnnten. Wir mfissen daher  
die Yerhliltnisse, wie sie uns im Pri~parate vorliegen, allein zu Rathe 
ziehen. Da finden wit  denn zu al lermeist  in die hugen springend 
Stauungen im Gefiisssystem und jedenfal ls  in der betroffenen 8trecke 
des Rtickenmarks in nicht geringem Grade,  besonders in der links- 
seitigen grauen Substanz und in deren ni~chster Umgebung im Seiten- 
und Hinterstrange.  Was als letzte Ursache dafiir anzusprechen ist, 
b |e ib t  unklar ,  abet  die besonders hoehgradige Sta.uung in der dutch 
die Aneurysmen eingenommenen Strecke wird man wohl,  ohne fehl- 
zugehen, auf die dutch Thromben obstruirten Venen neben dem Cen- 
t ra lcanal  zurfickffihren diirfen, zumal dieselben gerade oberhalb des 
beeintracht igten Abschnit tes verstopft  gefunden werden. Dass die 
Yerlegung dieser Gef~tsse doppelseit ig ist, wfirde auch das wenn auch 
weniger reich|iche Auftreten der Gefi~ssveranderung rechts erklaren, 
we wir denn den diesseitigen Process auch naeh der geringen Ver- 
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anderung der Nervensubstanz ffir einen jiinngeren ansehen mfissen. 
Es handelt sich also um nur zeitlich differente Vorgi~nge auf beiden 
Seiten. Die Processe in der Nervensubstanz erkl~tren sich dann eben- 
falls aus der Grundursache, der venSsen Stase. Dass umgekehrt die 
nervSsen Verlinderungen das Prim~ire gewesen, ist, um auch diese 
Eventualititt zu erw~hnen, nicht im geringsten wahrscheinlich. Da- 
gegen spricht schon die Betrachtung des Beginnes der gleichen Ver- 
~tnderung auf der rechten Seite des Rfickenmarks. Eine besondere 
Disposition zur Thrombose bei unserer Kranken wird dutch das Sec- 
tionsprotokoll hinreichend erwiesen. Wir finden dieselbe gleichfalls 
in der SchitdelhShle und in der Pulmonalis. Mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ist also der Zusammenhang der gefundenen Vers 
der, dass in dem betroffenen Abschnitt des Rfickenmarks, in dem 
schon an und ffir sich starke F/illung des Gefasssystems bestand, 
dutch Thrombose der Centralvenen Stauung eintrat, die sich dann in 
Erweiterung, Ausbuchtung und Ruptur der Gef~sswandung und gleich- 
zeitig in entzfindlichen Vorgitngen der nerv(isen Substanz ~tusserte, 
wlihrend dann der an den Gefi~ssen sich abspielende Process die letz- 
teren Vorgange begOnstigte und fortffihrte. 

Gehen wir nun schliesslich noch auf die Symptome, die in un- 
serem Falle durch die H~tmatomyelitis, wie man den Process bezdich- 
hen kann,  gesetzt wurden, ein, so miissen wit dieselben aus den 
zahlreichen krankhaften Erscheinungen, die yon Seiten des Central- 
nervensystems im Leben auftraten, aussondern. Wit werden damit 
auf die Befunde am Gehirn oder vielmehr in der SchlidelhShle hin- 
gewiesen, und werden auf die klinische Seite des vorliegenden Falles 
n~ther einzugehen haben, deren Vielf~tltigkeit eine ganze Reihe patho- 
logischer Ver~nderungen zu Grunde liegt. Erw/ihnen wit zuerst nur 
die Verlinderungen am Schadel selbst, die osteophytiiren Verdickungen 
und dazwischen den Schwund des Knochens an anderen Stellen, die 
aufErns hindeuten, die durch einen erhShten Binnen- 
druck im S c h l i d e l -  der sich auch noch in der Stauungsneuritis 
offenbarte - -  ihre Erkllirung finden, so finden wir als das haupts~tch- 
lich hier in Betracht kommende drei grosse Abscesse in den Schls 
lappen, dazu Thrombose des linken Sinus transversus und Meningitis 
superficialis, die sicher sp~iteren Datums sind und hs das Bild 
der Gehirnabscesse compliciren. 

Aetiologisch ist tier Fall nicht ganz klar. Es trifft diese Beob- 
achtung der Vorwurf, dass die Untersuchung der Schli~febeine unter- 
blieben ist. Einen gewissen Anhalt, dass diese gerade in diese'r 
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Beziehung in Betracht kommen, gewahrt zwar die Thatsache, dass 
die Schlafelappen an der Dura dieser Gegend adharent waren. Auch 
soll Ohrenfluss im Anfang der Erkrankung bestanden haben. Die 
Angabe der AngehSrigen der Kranken, dass die Anwendung eines 
Zahnmittels und darauf folgende Schwellung und RSthe der Wange, 
welche als Rose angegeben wurde, Ursache der Erkrankung sei, ist 
nicht dazu angethan, als richtig angesprochen zu werden. Es er- 
scheint nicht im Geringsten sicher, selbst wenn wit auch den Haar- 
sehwund in Rechnung ziehen, dass wirklich ein Erysipel bestanden 
hat, vielmehr macht das spater noch in der hiesigen Anstalt beob- 
achtete Auftreten einer geringen Schwellung und gleichzeitigen RS- 
thung der reehten Wange wahrscheinlich, dass diese vasomotorische 
StOrung frfihzeitig sich zeigte und zu Verwechselung mit Rose bei 
dem im Anfange nicht recht zu deutenden Symptomencomplexe ffihrte. 
Auch die tuberculSse Natur der Abscesse ist nicht fiber den Zweifel 
erhaben, in so fern wenigstens Bacillen sieh bei der Untersuehung 
nicht fanden. 

Die Symptome, die im Verlaufe der Krankheit beobachtet wur- 
den, finden sich gewiihnlich bei den Erkrankungen der Art und dieses 
Sitzes. Sehon friihzeitig trat die geistige StSrung als Yerwirrtheit 
in S'cene und ging ziemlicb schnell in die Form des BISdsinns fiber, 
dessen Bild noch dadurch ausgebildeter zur Erscheinung kam, dass 
schliesslich vollstandige Aphasie sich entwickelte. Li~hmungserschei- 
nungen traten im Gebiet des Oculomotorius auf, was sich in Ptosis 
und der Starre der weiten Pupillen kund gab. Die motorische StS- 
rung der unteren Extremitaten wurde zwar beobachtet, doch mSchte 
ich sie nicht auf die Gehirnprocesse beziehen, da die centralen Gan- 
glien nieht beeintrachtigt waren. Die Erscheinungen yon Seiten der 
Sinne sind Hyperasthesie, Herabsetzung und schliessliche Aufhebung 
des Gesichts und GehSrs. Die Beziehung des Schlafelappens zum 
HSrvermSgen muss bier unerSrtert bleiben, da wahrscheinlich krank- 
hafte Processe des inneren Ohres vorlagen. Die Herabsetzung des 
Gesichts und schliessliche Erblindung erklart sich aus der schon intra 
vitam nachgewiesenen Stauungsneuritis, die sich postmortal bestatigte. 
Auf vasomotorisehe StSrung beziehe ich das Auftreten der RSthung 
und Schwellung der Wange. Wie in den meisten Fallen fehlte auch 
bier der verbreitete Kopfschmerz nicht. 

Das sind etwas summarisch die Symptome, die wir auf die im 
Hirn often gelegten Befunde zurfickfiihren werden. Es bleibt nur 
nbch Weniges, welches als Effect der Rfickenmarksaffection gelten 
k5nnte. Es waren da zunachst die motorischen Stiirungen der unteren 
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Extremitaten zu nennen. Der Gang war in den letzten Monaten ein 
schlfirfender, wurde immer unsicherer, es trat hin und wieder Schwan- 
ken ein, zuletzt nach vollkommener Erblindung konnten nut noch 
einzelne un~ichere, schwerfallige Schritte gemacht werden, wenn Pa- 
tientin hingestellt wurde. Es war ferner in der letzten Lebenszeit, 
wo allein darauf untersucht worden ist, der Pate||arrefiex links 
schwacher, es trat das Fussphanomen rechts starker wie links auf, 
der Plantarreflex fehlte rechts. Es sind dieses Alles Verhaltnisse, 
ffir deren Urgrund die Erklarung auch post mortem aussteht, wie wir 
die Untersuchuugsresultate auch bei Lebzeiten nicht in Zusammen- 
hang zu bringen vermochten. Alles zusammengenommen, ist eigent- 
lich nichts beobachtet, was direct auf den bestimmten Herd im 
Rfickenmark hinweist. 
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