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Charité (Prof. Jolly).

Ueber einen Fall von traumatischer Myelitis.
Von

Dr. A, Westphal,

Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik und Privatdocent.

(Hierzu Taf. XL.)

A~

Krankengeschichte.

Am 17. August 1894 wurde die 35 Jahve alte M. auf die Krampfstation der
Charité aufgenommen.

Wie das #rztliche Attest besagte, war dieselbe in der Nacht vom 16. zum
17. August aus der zweiten Etage einer hiesigen Privatklinik im Fieberdelirium
auf den gepflasterten Hof hinabgesprungen. Sie soll kurze Zeit ohne Bewusst~
sein gewesen, aber bald wieder zu sich gekommen sein. Der sofort nach dem
Sturz hinzugerufene Arzt konnte eine ernstere Verletzung nicht wahrnehmen.

Status bei der Aufnahme,

Es besteht hohes Fieber 409. — Puls 144, regelmissig.

Patientin ist verworren, etwas benommen, vermag keine Auskunft zu
geben, ist zeitlich und Ortlich unorientirt. An den Gehirnnerven ist mit Aus-
nahme einer Pupillendifferenz (1. > 1.} keine Abnormitit nachweisbar. Die
Bewegungen der oberen Extremititen sind frei. -Beim Versuch, die Patientin
im Bett aufzurichten, schreit dieselbe laut auf, es zeigt sich jelzt, dass in der
Gegend der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins ausgedehnte Sugillationen
vorhanden sind.

Die Lendenwirbelsiule ist im unteren Theile ausserordentlich druck-
empfindlich, eine Deformitat ist nicht zu constatiren. Es besteht eine complete
schlaffe Paraplegie beider unterer Extremititen; die Kniephdanomene fehlen,
ebenso die Achillessehnen- und Hautreflexe,
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Tiefe Nadelstiche werden in den unteren Extremitdten nicht als schmerz-
haft empfunden, eine genauere Priifung der Sensibilitit ist bei dem verwirrten
Zustande der Patientin nicht ausfithrbar.

Der Unterleib ist stark meteoristisch aufgetrieben. Milz- und Lebertumor
sind nicht nachweisbar, am Rumpfe einige roseolendhnliche Flecke sichtbar.
Es besteht Retentio urinae et alvi. )

Der mit dem Katheter entleerte Urin enthilt reichlich Eiweiss, im Sedi-
ment finden sich rothe Blutkdrperchen, vereinzelt granulirte Cylinder.

Die Krankheit verlief unter andauerndem hohem continuirlichem Fieber
bei leicht benommenem Sensoriam, ohne dass sich an dem Befunde sonst etwas
anderte. Eine elekirische Untersuchung der unteren Extremitdten konnte aus
dusseren Griinden nicht vorgenommen werden.

Am 23. August, also am siebenten Tage nach dem Trauma, er-
fogte der Exitus letalis. '

Section (Dr. Oestereich).

Das Gehirn bietet normale Verhdltnisse dar.

Bei Herausnahme des Riickenmarks zeigt sich, dass der Korper des 1. und
2. Lendenwirbels gebrochen ist und zwar in querer Richtung.

Die Wirbel sind dislocirt, iben nirgends einen Druck auf das
Rickenmark und seine Hiillen aus; die umgebende Muskulatur ist in
ausgedehnter Weise hdmorrhagisch infiltrirt.

Die Dura mater ist vollig unversehrt, ebenso die Pia mater,
es findet sich weder in, noch zwischen den Hiuten des Riickenmarkes eine
Blutung. ]

Das Riickenmark ist in seiner Configuration wohl erhalten.

Querschnitte ergeben normale Verhdltnisse, die Grenzen der grauen
und weissen Substanz sind scharf, nirgends ein Erweichungs-
herd oder eine Blutung sichtbar. ,

Nur im Sacralmark erscheint die Substanz weicher als nor-
mal, hat einen Stich in’s Rothliche, die Grenzen der graven und
weissen Substanz sind dort verwischt. Die austretenden Wurzeln haben
normales Aunssehen.

Bauchhéhle. Im Diinndarm nahe der Bauhin’schen Klappe sind die
Peyer’schen Haufen schiefrig gefirbt und zeigen mehrfach rundliche bis auf
die Muscularis gehende Geschwiire. Aehnliche Geschwiire finden sich im An-
fangstheil des Colon ascendens. Die ilecctcalen Lymphdriisen sind vergris-
sert, deutlich markig.

Milz vergrissert, weich, blass grauroth, Schnittfliche uneben.

Nieren dick, gross, tritbe. Schwellung der Rindensubstanz.

Brusthohle. Die Muskulatur des Herzens ist briichig und triibe.

Beide Lungen blutreich und ddematts, in beiden Unterlappen mehrere
kleine graurothe, schwachgekirnte hypostatische Herde.

Diagnose: Typhus abdominalis, Bronchopneumonia multiplex, Nephri-
tis, Fraet. columnae vertebralis, Myelomalacia rubra medullae spin. sacralis.
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Nach Hiartung des Riickenmarks in Miller’scher Flissigkeit liessen
Querschnitte durch das Hals-, Brust- und Lendenmark makroskopisch iiberall
normale Verhilinisse erkennen; das Sacralmark erscheint in seiner Form ver-
dndert, etwas abgeplattet, von kriimliger weicher Consistenz, die Zeichnung
der grauen und weissen Substanz verwischt.

Mikroskopische Untersuchung des Rickenmarks.

Farbung mit Carmin, Nigrosin, Siurefuchsin, Haematoxylin nach Wei-
gert und Pal.

Halsmark zeigt normale Verhdltnisse, ebense das Brustmark, nur
erscheinen im unteren Teil desselben die perivasculdvenLymphriume erweitert.

Uebergangstheil. In beiden Vorderhornern finden sich Licken und
maschige Riume, die zum Theil dureh herausgefallene Ganglienzellen bedingt
zu sein scheinen. Die Ganglienzellen sind geschwollen, lassen grésstentheils
Kerne und Kernkdrperchen erkennen. )

In den Vorderstringen finden: sich zahlreiche hochgradig gequollene
Axencylinder, zum Theil im Innern gequollene Nervenfasern, zum grisseren
Theil aber lassen dieselben keine Markumhiillung mehr erkennen; diese freien
Axencylinder ibertreffen den Durchmesser der breitesten Nervenfasern der Vor-
derstringe oft um das Zwanzigfache und mehr, erscheinen bei stirkerer Ver-
grisserung als grosse intensiv blau oder roth gefirbte Scheiben (Nigrosin,
Carmin). Auch in den Hinterstréingen finden sich diese freien grossen Axen-
cylinder, aber spitlicher. Die Seitenstringe bieten normale Verhdlinisse.

Oberer Lendentheil. In dieser Gegend beginnen deutliche Gewebs-
verinderungen an den Vorderhirnern. Schon bei schwacher Vergrosserung
(Fig. 1) bietet die mittlere Partie derselben ein maschiges Aussehen dar, wel-
ches bedingt ist durch zahlreiche kleine helle Liicken im Gewebe. Bei stéir-
kerer Vergrosserung (Fig. 2) sieht man, dass es sich hier um eine herdartige
Erkrankung handelt. Die Liicken stellen theils leere Réume dar, die nichts
mehr von Nervenfasern erkennen lassen, theils sind im Innern derselben Reste
von zertriimmerten Nervenfasern und Myelinklumpen sichtbar. Einzelne dieser
Hohlrdume machen durch ihre gleichmissig rundliche Begrenzung wahrschein-
lich, dass frither Ganglienzellen in ihnengelegen haben; in einzelnen sind noch
Reste zerstorter Ganglienzellen sichtbar. Das Gewebe zwischen diesen Hohl-
rdumen besteht aus hochgradig verinderten Nervenfasern. Das feine Netzwerl,
welches sie im normalen Zustande zeigen, ist zertrlimmert, an "keiner Stelle
finden sich Myelinklumpen, zerrissene und gequollene Nervenfasern, keine Blu-
tungen oder Reste von solchen. Die Zwischensubstanz ist nicht vermehrt, es
findet sich an Himatoxylinpraparaten keine Kernvermehrung; Kornchenzellen
sind nicht sichtbar.

Weitgehende Veriinderungen finden sich an den Ganglienzellen. Zun#ichst
sind dieselben an Zahl vermindert; einestheils finden sich leere Réume, in
denen friiher Ganglienzellen gelegen haben, anderntheils erscheint besonders
die mediale Zellengruppe der Vorderhorner arm an Zellen. Die Ganglienzellen
selbst erscheinen grosstentheils geschwollen, haben die Fortsdtze verloren
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(Fig. 2) und zeigen oft eine rundliche, zum Theil kreisrunde Gestalt. Sie
sehen triibe aus und haben vielfach auffallend reichlichen kérnigen, auf Wei-
gertpriparaten sich schwarz firbenden Inhalt. Auf Nigrosin- und Carmin-
praparaten evscheint oft die eine Halfte des Zelltheils gefdrht, wihrend der
andere ungefarbt geblieben ist.

Viele Zellen lassen Kern und Kernkdrperchen nicht mehr erkennen, bei
anderen Zellen liegt der Kern ganz excentrisch an der Peripherie der Zelle.
Vereinzelte Zellen sind geschrumpft zu kleinen knopfartigen Gebilden.

Die stirksten Verdnderungen zeigen die Zellen in der Gegend der er-
wihnten Zertriimmerungsherde. Einzelne Ganglienzellen sind jedoch normal,
lassen gut entwickelte Fortsitze, Kern und Kernkérperchen erkennen.

Ferner finden sich in den Vorderhérnern Blutungen von verschiedener
Grosse. Die in das Vorderhorn verlaufenden Geffisse sind prall gefiillt, an ein-
zelnen Priparaten sieht man direct aus ihnen die Blutung erfolgen.

Die einzelnen Blutkorperchen sind gut erbalten, zeigen keine regressiven
Verinderungen.

Verdnderungen an den Gefdssen, Kernvermehrung in der Umgebung der
Blutungen sind nicht nachweisbar.

Die Blutungen haben nur einen geringen Hohendurchmesser, sind nur auf
wenigen Schnitten sichtbar, um an etwas tiefer gelegenen Schnitten wieder zu
verschwinden. IEinzelne Blutungen sind auch in der Pia in der Umgebung
stark gefiillter Geféisse sichtbar.

Die Hinterhorner lassen keine Zerstérungen des Gewebes erkennen;
ein Theil ihrer Ganglienzellen erscheint hingegen auch geschwollen, ohne Kern
und Kernkérperchen.

Die weisse Substanz zeigt myelitische Verinderungen, die jedoch
nicht dberall von gleicher Intensitit und von gleichem Charakter sind.

Im Gewebe der Hinter- und Seitenstriinge finden sich zahlreiche gequol-
lene Nervenfasern und Fasern mit Markscheiden in verschiedenen Stadien des
Zerfalls. Man erblickt ferner zahlreiche der schon beschricbenen stark ver-
grisserten freien Axencylinder. Die Vordersiringe zeigen, besonders an ihren
hinteren Abschnitten, schon bei schwacher Vergrosserung ein eigenthiimliches
maschiges Aussehen. Das Gewebe erscheint hier aus kleineren und grésseren
dicht bei einander liegenden hellen Riumen zusammengesetzt, die zunidchst
als Liicken imponiren. Bei stéirkerer Vergrisserung erblickt man in einzelnen
dieser hellen Réume noch einen geschwollenen oder zerfallenen Axencylinder,
in manchen ein feines, fadenartiges Netzwerk, wahrend die meisten leer er-
scheinen.

In der Umgebung dieses alveoliren Gewebes finden sich zahlreiche ge-
quollene Nervenfasern und Axencylinder. Schliesslich sehen wir in der weissen
Substanz ebenfalls unregelmissig zerstreute Blutungen von demselben Charak-
ter wie die in den Vorderhdrnern beschriebenen.

Oberer Theil der Lendenanschwellung. Wahrend die Zerstérung
des Gewebes der grauen Substanz hier weniger hervortretend ist, wie an den
hoher gelegenen Theilen, Herde zertrimmerten Gewebes nicht mehr sichtbar
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sind, lassen die Ganglienzellen Verdnderungen in derselben Ausdehnung er-
kennen; es sind nur noch spirliche normale Ganglienzellen vorhanden. Es
finden sich vereinzelte kleine Blutungen im Hinterhorn der einen Seite und
zwar am einspringenden inneren Winkel desselben.

Die weisse Substanz zeigt dic schon beschriebenen Verdnderungen,
besonders zahlreiche grosse freie Axencylinder. In der Pia finden sich verein-
zelte kleine Blutungen.

Die Wurzeln sind normal.

Grosste Ausdehnung der Lendenanschwellung. In dieser Hohe
haben die Blutungen an Zahl und Grésse zugenommen; wir finden fast auf
jedem Schnitt eine oder mehrere Blutungen. Sitz derselben ist sowohl die
graue wie die weisse Substanz. In ersterer finden sich, vornehmlich in der
Umgebung des obliterirten Centralcanals umfangreiche Blutungen, kleinere
auch in denVorder- und Hinterhornern; letztere zeigen auf einzelnen Pripara-
ten an jhrem lateralen Rande ldngere streifenformige Blutungen, die bis in das
Vorderhorn der betreffenden Seite hineinreichen (Fig. 8). Die Gefisse sind
prall mit Blut gefillt.

In der weissen Substanz finden sich Blutungen zerstreut in Vorder-, Hin-
ter- und Seitenstringen. Die Blutungen sind fast alle schon bei schwichster
Vergrosserung sichtbar, einzelne treten erst als kleine Anhdufungen von Blut-
kdrperchen bei stirkerer Vergrosserung hervor.

Iu allen Blutungen sind die einzelnen BlutkSrperchen wohl erhalten,
zeigen keine regressiven Verdnderungen, In der Umgebung der Blutungen
finden sich keine Gewebsverdnderungen.

In den Hinterstrfingen und den hinteren Partien der Seitenstringe, we-

niger an den vorderen Partien derselben finden sich myelitische Verdnderungen,
die besonders deutlich auf Carmin- und S&urefuchsinpriiparaten hervortreten,
wihrend Markscheidenfirbung (Weigert, Pal) diese Veriinderungen nicht
“oder undeutlich erkennen lisst. Das Gewebe erscheint tribe. s finden sich
helle Liicken, die dem Gewebs das schon heschriebene maschige Aussehen
geben. DBesonders auffallend sind sehr zahlreiche, grosse, stark geschwollene
Axencylinder, die keine Markumhiillung erkennen lassen und sich mit Carmin,
Séurefuchsin intensiv roth férben. Dieselben liegen oft in der Nahe geschwell-
ter Nervenfasern, deren Axencylinder ebenfalls geschwollen oder kornig zer-
fallen ist.

In der Pia finden sich vereinzelte Blutungen, die Wurzeln sind normal.

Sacralmark. Wahrend bisher die #Hussere Gestalt des Rickenmarks
dberall unverdndert war, die Zeichnung der grauen Substanz durchweg scharf
erschien, sehen wir jetzt das Riickenmark, besonders auf einer Seite in seinem
Durchmesser von rechts nach links plattgedriickt. Dabei ist die Pia an der ge-
sammten Peripherie wohl erhalten, nirgends zerrissen.

Die graue Substanz weist die hochgradigsten Zerstorungen auf. Von dem
einen Vorderhorn ist noch ein Stiick erhalten, in demselben sind versinzelte
Reste zerfallener Ganglienzellen sichtbar. Das andere Vorderhorn ist in seinen
dusseren Umrissen . erhalten, von der grauen Substanz im Innern jedoch nur
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Trimmer sichthar. Von der Gestalt der Hinterhtrner ist nichts mehr sichthar,
als ein Stick des Kopfes eines Hinterhorns mit der umkleidenden Substantia
gelatinosa Rolandi.

Auch die den obliterirten Centralcanal umgebende Subst. gelatinosa ist
an einzelnen Stellen erhalten geblieben.

Die Vorder- und Seitenstringe des Rickenmarks sind in ihrer Husseren
Gestaltung erkennbar, zeigen aber die durch die Compression des Riickenmarks
bedingte Formverinderung, Abplattung und Verschiebung der Seite.

Die Hinterstringe sind vollig zerstdrt.

Bei schwacher Vergrosserung bietet das Rickenmark cin Bild dar, wie
os Fig. 4 zeigt.

Bei stirkerer Vergrosserung sieht man in den zerstorten Partien zertriim-
mertes Nervengewebe liegen, Reste von Nervenfasern und Fasern in jedem
Stadium des Zerfalls. In der Gegend der grauen Substanz finden sich Rudi-
mente von Ganglienzellen. Zahlreiche Kornchenzellen sind unregelméssig tber
die zerstérten Partien zerstreut. Zwischen dem Detritus und den Kérnchen-
zellen finden sich grosse Blutungen von weit grosserer Flichenausdehnung,
wie die Blutungen im Lumbalmark. In diesen Blutungen sind die einzelnen
Blutkorperchen wohl erhalten — zwischen ihnen finden sich Stiicke feinster
und groberer zerrissener Blutgefisse.

Zwischen diesen zertrimmerten Massen finden sich zahlreiche grossere
Licken und Hohlrdume, in denen nichts mehr von Gewebsbestandtheilen vor-
handen ist, welche wohl artificiell durch bei der Priiparation herausgefallenes
brockeliges Nervenmark bedingt sind.

Die weisse Substanz der Vorder- und Seitenstringe zeigt ausgesprochene
myelitische Verinderungen von demselben Charakter wie diejenigen in der Len-
denanschwellung, nur hochgradiger, Nigrosin-, Siurefuchsinpriparate lassen
erkennen, dass nur vereinzelt normale Nervenfasern vorhanden sind, wihrend
die bei Behandlung nach Weigert und Pal schwarz gefirbten Markscheiden
Veriinderungen weniger deutlieh erkennen lassen.

Die Pia ist unversehrt und weist nur vereinzelte kleine Blutungen in der
Umgebung stark gefiillter Gefdisse auf. Besonders muss betont werden, dass
die Wurzeln tiberall normal erscheinen.

Aus Schnitten aus dem untersten Theil des Sacralmarks, wo sich zahl-
reiche anstretende Wurzeln zur Bildung der Cauda equina ansammeln, ist nicht
eine degenerirte Wurzel sichtbar.

Fassen wir das Resultat der mikroskopischen Untersuchung kurz
zusammen, so finden wir 1m Sacralmark die weitgehendsten Verinderun-
gen, fast vollige Zerstérung der grauen und eines Theils der weissen
Substanz — in den noch erhaltenen Partien derselben hochgradige mye-
litische Verinderungen.

Wir haben das Bild einer Querschnittsmyelitis vor uns mit ausge-
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dehnten frischen Blutungen und Kornchenzellen, als Product der regres-
siven Metamorphose.

In den hoher gelegenen Riickenmarksabschnitten zeigen die im un.
tersten Brustmark beginnenden Verinderungen ein anderes Bild.

In der grauen Substanz lassen zunichst die Ganglienzellen Verin-
derungen erkennen — quantitativ ist es stellenweis zu einer Verarmung
an Ganglienzellen gekommen — ausgesprochener sind die qualtitativen
Vertinderungen: Verlust der Fortsiitze, kreisrunde Form, trithes Aussehen,
starke Schwellung oder Schrumpfung, Verlust des Kerns und Kern-
kérperchens.

Ferner treten herdartige Zerstérungen des Gewebes in den Vorder-
hérnern des Lendenmarks auf; dieselben haben eine kleine Flichenaus-
dehnung und geringen Hoéhendurchmesser, sind ausgezeichnet durch Zex-
triimmerung des Nervengewehes, ohne Blutungen, ohne regressive oder
interstitielle Veranderungen (Fig. 2). Blutungen finden sich reichlich
sowohl in der graunen wie in der weissen Substanz zerstreut. In ersterer
ist fhre Pradilectiousstelle die Umgebung des Centralcanals, in der
weissen Substanz sind sie in den verschiedenen Stringen unregelmissig
vertheilt. Sie werden desto reichlicher, je mehr wir uns dem unteren
Lumbalmark nihern. Die Form und Flichenausdebhnung derselben ist
eine sehr verschiedene, der Hohendurchmesser stets ein ganz geringer.

Die ausgesprochendsten Verinderungen finden sich an den Nerven-
fasern der weissen Substanz, speciell den Axencylindern. Am meisten
in’s Auge fallen ungemein zahlreiche, iiberall zerstreute, hochgradig ge-
- quollene, sich mit Carmin, Nigrosin intensiv firbende Axencylinder, die
keine Markscheiden mehr erkennen lassen, als freie Axencylinder impo-
niren. Dieselben iibertreffen - den Durchmesser normaler Nervenfasern
um das 20fache und dariiber, so dass sie vielfach zur Bildung der so-
genannten hyalinen oder colloiden Korper fihren. Ueber diesen Gebil-
den finden sich auch in den Nervenfasern geschwollene oder in ver-
schiedenen Stadien des Zerfalls begriffene  Axencylinder.. Weniger
treten Verinderungen der Markscheiden hervor; an einem Theil der
Fasern erscheinen sie geschwollen, an anderen in Klumpen oder Schollen
gerfallen. Die Tinctionsfihigkeit des Marks gegen Carmin, Surefuchsin
ist verindert, wihrend Schwarzfirbung nach Weigert und Pal gross-
tentheils deutlich hervortritt. :

Von weiteren Verinderungen hebe ich das eigenthéimliche maschige,
alveolare Gewebe hervor, in welches die weisse Substanz an einzelnen
Stellen verwandelt ist.

Nirgends finden sich Koérnchenzellen oder kleinzellige Infilfrationen,
an keiner Stelle sind interstitielle Verinderungen erkennbar, auch nicht
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in der Umgebung der zahlreichen frischen Blutungen. Die Blutgefisse
sind prall mit Blut gefiillt, sonst von normaler Beschaffenheit.

Die Pia ist mit Ausnahme einzelner kleiner Blutungen intact, die
Wurzeln ohne jede Verinderung.

Die soehen geschilderten Verinderungen zeigen in der Art und
Weise ihrer Ausbreitung und Vertheilung grosse Unregelmissigkeit, in
jeder Hohe des Lendenmarks, oft auf jedem Schnift lassen sie ein etwas
verschiedenes Bild erkenmnen, bald ist dieser, bald jener Theil der
grauen oder weissen Substanz mehr afficirt, wihrend andere Stellen
leichtere oder gar keine Verinderungen erkennen lassen. Nirgends tritt
eine systemartige Erkrankung hervor.

Wir sehen, dass das Trauma recht mannigfaltize und ansgedehnte
Verinderungen im Riickenmark erzeugt hat. Sehr wahrscheinlich ist,
dass die hochgradigen Zerstorungen des Sacralmarks bedingt sind durch
directe Einwirkung der fracturirten Wirbelsiiule; wenn wir auch post
mortem keine Dislocation der Wirbel, keine Verengerung des Wirbel-
kanals mehr nachweisen konnten, liegt doch die Annahme nahe, dass
im Moment der Fractur eine Dislocation der betreffenden Wirbel statt-
gefunden, sich spiiter aber wieder ausgeglichen hat. Nicht sicher lisst
sich feststellen, ob auch die hoher liegenden Riickenmarksabschnitte
einer directen Lision ausgesetzt gewesen sind.

Thornburn*) nimmt in seiner bekannten Arbeit an, dass hei
schnellen heftigen Beugungen der Wirbelsiule dieselbe zwar selbst sofort
wieder ihre normale Lage annimmt, doch das Riickenmark dabei schon
stark gequetscht sein kann. Von einer starken Quétschung kann wohl
in meinem Fall wegen der vollig unversehrten fusseren Configuration
des betreffenden Riickenmarksabschnittes nicht die Rede sein. Moglich
ist, dass eine leichte, schnell voriibergehende Compression stattgefunden
hat, sicher aber ist, dass der gesammte untere Theil des Riickenmarks
bei dem Sturz eine sehr intensive Erschiitterung erlitten hat.

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir in dieser Erschiitterung die
wichtigste Ursache der anatomischen Verinderungen im Lendenmark er-
blicken und wollen das Hauptgewicht auf die Beurtheilung dieser
Lisionen legen und zuniichst von den durch directe Quetschung des
Sacralmarks bedingten Veréinderungen absehen,

Die pathologische Anatomie der Riickenmarkserschiitterung ist am

#) Ueber die Traumen des Halstheils des Riickenmarks. Brain 1887,



562 Dr. A. Westphal,

eingehendsten von Schmaus®) studirt worden. Im ersten Theil seiner
Arbeit beschreibt er 4 Obductionsbefunde mit eingehender mikroskopischer
Nachuntersuchung, durch welche er nachzuweisen sucht, dass der Er-
schiitterung des Riickenmarks eine directe zerstérende Wirkung auf die
specifischen Elemente des Nervensystems zukommen. Da Schmaus aber
nur die Endstadien der anatomischen Processe vor sich hatte, versucht
er die Anfangsstadien derselben in experimenteller Weise zu erforschen,
indem er bei Thieren kiinstlich Riickenmarkserschiitterungen erzeugte.
Die Resultate dieser Untersuchungen mit meinen Befunden zu vergleichen
ist von besonderem Interesse, da mein Fall ja einen sehr frithen
Zustand dieser Verdnderungen illustrirt. Die meisten der mir
bekannten, in der Literatur verdffentlichten Fille von Riickenmarkser-
schiitterung betreffen Personen, bei denen der Tod gleich oder erst nach
lsingerer Krankbeitsdauer eintrat und deshalb zum Studivm der begin-
nenden anatomischen Verinderungen nicht geeignet sind, wihrend in
unserem Fall der am 7. Tage erfolgte Exitus hesonders giinstige
Bedingungen fiir diese Untersuchung darbietet.

Vergegenwirtigen wir uns kurz die experimentellen Befunde von
Schmaus, die er durch Untersuchung von 14 Riickenmarken von Kanin-
chen gewonnen hatte, deren Wirbelssinlen lingere oder kiirzere Zeit
Erschiitterungen ausgesetzt worden waren.

Makroskopisch war am Riickenmark mit Ausnahme geringfiigiger
duraler oder subduraler Blutungen nichts Abnormes nachzuweisen.

Ueber die Bedentung der gefundenen Veriinderungen an.den Ganglien-
zellen, welche in allen Fillen die sogenannte feinkornige Form der
Degeneration (nach Nissl gefirbt) darboten, spricht sich Schmauns
zweifelhaft aus, wenn er sagt: ,man kann also keinesfalls ohne weiteres
den Befund als normal ansprechen, wenn man auch in der Dentung
desselben #usserst vorsichtig sein muss“. Der Kern der Ganglienzellen
war fast stets intact, zeigte mie deutliche Abnormitiiten. Einen wirk-
lichen Zerfall der Ganglienzellen beobachtete er mit Sicherheit nur in
einem Fall (cf. Anm. 1, 1. c. pg. 474).

Die wichtigsten Veranderungen zeigten sich bei den Versuchsthieren
an den Axencylindern der weissen Substanz. Ich gebe die Befunde von
Schmans wegen ihrer Wichtigkeit zum Theil mit seinen Worten wieder:

Zunschst finden sich in allen Versuchen eine mehr oder weniger
grosse Zahl verinderter Fasern iiber den Querschnitt zerstreut. Die Ver-
inderungen bestanden in Quellung, Verbreiterung der einzelnen Achsen-

*) Virchow’s Arcchiv Bd. 122. Heft 2 und 3. — Miinchener medicin.
Wochenschrift 1890.
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cylinder, die dann meistens eine intensive Firbung annahmen, die Ver-
breiterung ging bis zum sechsfachen des normalen Durchmessers und
dariiber. Vielfach aber war sie soviel hochgradiger, sodass es zur Ent-
stehung der bekannten ,hyalinen® oder ,colloiden® Korper kam, die
durch ihre Lagerung innerhalb der Nervenscheiden, durch Uebergangs-
formen u. s. w. sich als Abkémmlinge der Axencylinder erkennen lassen.
In der Regel firben sie sich intensiv mit Eosin, Carmin, Anilinblau.
Daneben finden sich Zerfallserscheinungen von Axencylindern und zwar
meist an den gequollenen. — Bei diesem Process, der anscheinend nie
gleichmissig vor sich geht, sondern an einer Faser nach der anderen
abliuft, bleiben die Markscheiden lange intact, so dass beispielsweise.
die Markscheidenfirbung ein fast normales Bild ergiebt, wihrend Carmin,
Anilinblau ete. reichlich gequollene und zerfallene Iasern aufweisen.
Nur in einigen Fillen zeigte sich auch Degeneration der Markscheiden,
und zwar zuerst in der Gegend der stirksten Axencylinderdegeneration.
Neben diesem Schwund des Markes zeigte sich auch Zerfall, indem Mark-
triimmer und Klumpen im Gewebe zwischen den Fasern zerstreut lagen.
Diese Veriinderungen fanden theils an einzelnen zerstreuten Fasern statt,
mehrfach aber auch in grosserer Ausdehnung, sodass man von einer
Querschnittslision sprechen konnte. Hs waren in solchen Fillen eine
grosse Zahl von Fasern in Quellung oder Verfall, manchmal auch mit
Markzerfall begriffen. s lagen diese Herde im unteren Brustmark, an
der Stelle, wo die Erschiitterung direct eingewirkt hatte. Aechte Er-
weichungsherde mit vollstindigem Untergang der Fasern unter Zerfall
des Marks mit Ko¢rnchenzellen fanden sich nur in einem Fall in den
Hinterstringen; das an diese Herde angrenzende Gewebe war klein-
zellig infiltrirt. Neben diesen parenchymatosen die Nervenelemente selbst
betreffenden Verinderungen fanden sich in der Regel normale Verhilt-
nisse des Interstitiums. In allen Fallen, die soeben beschriebenen Er-
weichungsherde ausgenommen, fehlt eine stirkere kleinzellige Infiltration.
Kleine capillare Blutungen wurden nur in zwei Fillen gefunden. In
allen Fallen erwies sich das Riickenmark stark hyperimisch im arte-
riellen wie im vendsen Gehiet. Anderweitige Verinderungen der Ge-
fisse waren nicht vorhanden. In zwel Versuchen zeigten sich innper-
halb der grauen Substanz eigenthiimliche zellarme homogene Massen, in
denen Weigertfirbung das vollige Fehlen von Nervenfasern nachwies.
Durch centralen Zerfall waren in denselben Héhlen von unregelmissiger
Wandbeschaffenheit entstanden.

In einigen Versuchen fand sich als weiterer Befund Degeneration
einiger Wurzeln, welche jedoch keine Regelmissigkeit oder Symmetrie
erkennen liess.
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Unzweifelhaft sind weitgehende Analogien zwischen diesen Befunden
und meiner Beobachtung vorbanden, in erster Linie stehen bei beiden
Verinderungen der Axencylinder, hochgradige Schwellung, sowie Zerfalls-
erscheinungen derselben im Vordergrund. Die Verdinderungen an den
Markscheiden treten gegen die der Axencylinder zuriick; iibereinstimmend
ist das eigenthiimliche Verhalten der Markscheiden bei verschiedenen
Farbungsmethoden, sowie die unregelmissige, mehr diffuse Verbreitung
dieser Verinderungen, theils auf einzelne, theils auf grossere Gruppen
von Fasern, wihrend die berdartigen Erkrankungen sowohl bei Schmaus
wie bel mir nur vereinzelt-beobachtet wurden. Von weiteren Ueberein-
stimmungen sind besonders hervorzuheben die fehlenden interstitiellen
Vertinderungen, das Fehlen kleinzelliger Infiltrationen, sowie von Ver-
dnderungen an den Blutgefissen.

Im Gegensatz zu den Schmaus’schen Befunden fand ich zahlreiche
frische Blutungen, die bei den experimentell erzeugten Erschiitterungen
fast durchgehends vermisst wurden, ferner deutliche Verinderungen an
den Ganglienzellen, die bei Schmaus jedenfalls nur sehr geringfiigig
und wenig hervortretend waren. Das Vorkommen von zellarmen, homo-
genen Massen mit Hohlenbildung konnten wir nicht constatiren.

In der neuesten Arbeit von Bikeles®) wird iibereinstimmend mit
Schmaus das Fehlen traumatischer, irgenwie betrichtlicher capillirer
Blutungen bei den Versuchsthieren hervorgehoben. Wenn aber dieser
Autor gestiitzt auf seine Versuche, meint, die Deutung der fritheren Be-
funde meines Vaters**) C. Westphal als ,kleine Himorrhagien® mit Re-
serve aufnehmen zu miissen, so moechte ich dem entgegenhalten, dass
meine Befunde fiir diese Auffassung sprechen. Es ist ja auch ohne
Weiteres klar, dass der Effect einer Erschiitteruug des Centralnerven-
systems in anatomischer Hinsicht durchaus nicht ein in allen Fillen
gleicher sein muss; Bikeles selbst giebt uns in seiner Arbeit hierfiir
einen Anhaltspunkt, wenn er bei Hinweis auf die Differenzen zwischen
seinen und den Schmaus’schen Resultaten, die sehr ausgebreiteten und
hochgradigen Degenerationen in Form von Markscheidenzerfall in seinen
Fallen hervorhebt, wihrend Schmaus ausdriicklich das relative Intact-
bleiben der Markscheide betont.

#) Zur pathologischen Anatomie der Hirn- und Riickenmarkserschiitterung,
Arbeiten aus dem Tnstitut fiir Anatomie und Physiologie des Ceniralnerven-
systems der Wiener Universitit, heransgegeben von Obersteiner. III. Heft.
1895.

##) Ugber kiinstliche Erzeugung von Epilepsie bei Meerschweinchen. Ber-
liner klin, Wochenschr, 1871,
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Ein eigenthiimliches, in den Befunden von Sechmaus nicht be-
schriebenes Bild, boten bei unserer Untersuchung degenerirte Verinde-
rungen der weissen Substanz in Form eines alveoliren, liickenhaften
Gewebes dar.

Analoge Veriinderungen sind, worauf mich College Bédecker auf-
merksam machte, von Nonne*) in seinen Arbeiten dber die im Verlaufe
der pernicidsen Animie beobachteten Spinalerkrankungen als , bienenwaben-
artiges Liickensystem* beschrieben und abgebildet worden. Ich stimme
mit der Ansicht Nonne’s tiberein, dass es sich hierbei nicht um einen
artificiellen, etwa durch die Hirtung entstandenen Befund handels.

Bemerkenswerth erscheint es schliesslich, dass die Wurzeln in allen
Hohen des Riickenmarks véllig intact waren, auch die aus den stark
verinderten untersten Riickenmarkspartien stammenden.

Oppenheim™) hat in einem Fall von traumatischer Myelitis und
Hamatomyelie des Sacraltheils des Riickenmarks, die Wurzeln genaun
mikroskopisch untersucht; er fand eine theilweise Entartung derjenigen
Wurzeln, welche aus dem untersten Riickenmarksabschnitt stammten, da-
gegen hebt er besonders hervor, dass die héher oben abtretenden Lenden-
und oberen Sacralwurzeln, welche von dem Trauma mitbetroffen waren,
sich fast vollstindig normal erwiesen. Eine analoge Beobachtung machte
in neuerer Zeit Bruns®***). Die Ansicht Oppenheim’s ,dass ein Druck,
welcher Conus medullaris und Cauda equina trifft, das Mark stirker
und mit schwereren Iolgen schidigt, als die Wurzeln®, diirfte auch fiir
meinen Fall Geltung haben.

Die hochgradigen Verinderungen im Sacraltheil des Riickenmarks
meines Falles sind dem Oppenheim’schen Befunde sehr #hnlich; es
handelt sich in beiden wum eine Querschnittsmyelitis mit den ausge-
dehntesten Zerstérungen im hinteren Theile des Riickenmarks; in den
erweichten Partieen finden sich Kérnchenzellen, Blutungen, degenerirte
Nervenfasern — nur waren bei uns neugebildete Gefiss - Infiltrationen
mit jungen Zellen, welche Oppenheim beschreibt, noch nicht nach-
weishar.

In den von uns gefundenen Veriinderungen erblicken wir keinen
fir die acute traumatische Myelitis specifischen Befund. Die Veriinde-

*) Dieses Archiv Bd. XXV. 1893, S. 429 und Deutsche Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde 1895. VI. Bd. 4. Heft.
#%) Ueber traumatische Erkrankung des Conus medullaris. Dieses Archiy
Bd. XX. 1889. S. 298. ;
###) Ueher einen Fall von totaler traumatischer Zerstorung des Riicken-
marks etc. Dieses Archiv Bd. XXV. 8. 788. ’
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rungen an den Axencylindern, welche woh! in erster Linie in Betracht
kommen, sind bereits von Leyden®) fiic das erste Stadium der acuten
Myelitis im Allgemeinen als hesonders charakteristisch hervorgehoben
worden.

Leyden sagt (L. ¢.): ,Die Nervensubstanz selbst erscheint in diesem
ersten Stadium in der Regel schon bedeutend alterirt, und zwar besteht
die verherrschende Verinderung in Vergrosserung der Fasern mit Quel-
lung des Axencylinders. Einzelne Fasern sind enorm vergréssert und
enthalten einen ebenso vergrdsserten Axencylinder. Thre Markscheide ist
durch das Chrom nur noch wenig grinlich gefirbt, nicht selten kornig
und rothlich imbibirt. Manche Fasern zeigen gar keinen markigen Inhalt,
sondern bestehen nur aus rothimbibirter Substanz, welche sich vom
Axencylinder nicht mehr differencirt . . . . . “ Solche gequollenen und
erweichten Nervenfasern liegen entweder zerstreut oder in Gruppen zu-
sammen. »

Diese sehr anschauliche Schilderung, sowie die Abbildung Ley den’s
stimmt durchaus mit unseren Befunden tberein. Wenn diese also an
und fiir sich nicht geeignet sind, die traumatische Myelitis von den
anderen Formen dieser Erkrankung zu trennen, so hat unser Fall durch
die Mannigfaltigkeit der in den Frithstadien beobachteten Processe fir
die Auffassung der verschiedenartigen myelitischen Verinderungen eine
gewisse Bedeutung. :

Die Meinungen fiber den Ursprung und den Zusammenhang der nach
Trauma im Rilckenmark entstehenden Verinderungen weichen noch be-
trachtlich von einander ab. Leyden®*) ist der Ansicht, dass sich die
fraumatische Myelitis an Blutergiisse anschliesst, ,sie nimmt vermuthlich
ihren Ausgangspunkt von kleinen capilliren Himorrhagieen, welche
weiterhin zu entziindlicher Reaction kommen®. Ueber die bei der Mye-
litis vorkommenden Erweichungen sagt Leyden®*), , dass sich eine prin-
‘cipielle Trennung zwischen Myelitis mit und ohne Erweichung nicht
aufstellen l3sst, dass aber gerade die Riickenmarkserweichung nicht ein
ganz einheitlicher Process und nicht allemal entziindlicher Natur ist,
nur ein kleiner Theil der Falle kann zur Myelitis gerechnet werden,
ein anderer aber gehort zu necrobiotischen, himorrhagischen oder pa-
renchymatds-degenerativen Vorgingen®.

Andere Autoren, wie Obersteiner, Beck (cit. nach Schmaus),
lassen die betreffenden Processe sich im Anschluss an reine Gommotion

#) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. II. Bd. S. 129.
##) 1. ¢, p. 97.
#ick) Ueber acute Myelitis. Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 621.
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entwickeln und es wird diese Ansicht durch die Beobachtungen und
interessanten Versuche ven Schmaus (1. ¢.) gestiitzt, aus denen zunfchst
hervorgeht, ,dass sich auf rein traumatischem Wege anatomische Ver-
dnderungen der specifischen Nervenelemente hervorbringen Iassen®.
Quellung und Degeneration der Axencylinder, Markzerfall, Erweichungen
und Gliose mit Hohlenbildung sind nach Sehmaus direct dureh die
Wirkung des Traumas entstanden, durch keine Nebenumstéinde bedingt,
speeiell spielen Blutungen keine ursichliche Rolle, sondern treten nur
als accidenteller oder secundirer Befund auf. Zu dhnlichen Resultaten
wurde Bikeles (1. s.) durch seine experimentellen Untersuchungen ge-
fihrt. Auch Bruns (L ) ist der Ansicht, dass es sich bei den mye-
litischen Verinderungen der Nervenfasern um directe Folge der Er-
schiitterung, um eine einfache, zu allmiligem Zerfall filhrende traumatische
Erndhrungsstorung in diesen Gebieten handelt.

Was nun die Beurtheilung der anatomischen Verinderungen in wn-
screm Fall betrifft, so fassen wir die sich an dem Parenchym abspielen-
den Processe als directe Folgen der traumatischen Einwirkung auf.
Wenn wir bedenken, dass diese Degenerationen an den Stellen, an wel-
chen das Trauma am stirksten eingewirkt hat, am ausgesprochensten
sind, von oben nach unten an Intensitit zunehmen, dass ferner entziind-
liche Erscheinungen, wie Gefiissneubildung, Wandverinderungen dersel-
ben, kleinzellige Infiltration fehlten und sich auch keine Abhingigkeit
von den Blutungen nachweisen lfisst, so ist erwiesen, dass auf rein trau-
matischem Wege die Veriinderungen der specifischen Nervenelemente,
der Nervenfasern und Ganglienzellen zu Stande gekommen sind.

Wir stimmen also in diesem Punkt durchaus mit der Auffassung
von Schmaus, Bruns und Bikeles tiberein. Besonders scheinen uns
diese Befunde geeignet zu sein, die Giiltigkeit der von Schmaus an
Thieren gewonnenen Resultate zu erweisen. Schmaus bezeichnete nur
das Verhalten der Axencylinder als abweichend, insofern die Quellungs-
erscheinungen derselben bei den Versuchsthieren viel mehr in den Vor-
dergrund traten, als bei seinen Beobachtungen an Menschen — ein
Verhalten, was er durch die verschieden lange Dauer der Erklankung
in beiden Fdllen erkliirte.

Unsere Beobachtung welche das Frithstadium wie im Experiment
zeigt, erliutert die Richtigkeit der Schmaus’schen Ansicht. Hingegen
kann die Wiirdigung, welche die Blutungen von Schmaus und Bike-
les erfahren haben, nicht fiir meinen Fall zutreffend bezeichnet werden,

Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 2, Heft. 87
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es ist gerade diese Frage, wie Schmaus mit Recht hervorhebt, ein fir
die Beurtheilung der nach Erschiitterung auftretenden Verinderungen
dusserst wichtiges Moment, da von vielen Seiten nicht nur Erweichung
nnd Hohlenbildung, sondern die ganze Riickenmarksdegeneration dersel-
ben zugeschrieben wird. '

Die Ausbreitung und Zahl der Blutungen ist in unserer Beobach-
tung eine solche, dass dieselben einen wichtigen Bestandtheil des ana-
tomischen Bildes ausmachen. An manchen Stellen konnte man, wenn
man von der Gesammterkrankung absieht, von einer Himatomyelie
sprechen. Wir diirfen demnach schon aus diesem Grunde die Blutungen
nicht als einen Nebenbefund bezeichnen, der fiir den Process ohne alle
Bedeutung ist. Besonders mdchte ich aber hervorheben, dass wir die
Blutungen in meinem Falle in einem sehr frithen Stadium der Erkran-
kung, ganz unverindert, vor uns sehen; die Vermuthung liegt nahe,
dass wir, wenn der Tod in einer spiteren Zeit erfolgt wire, an Stelle
der Blutungen Zerstorungen des Gewebes, wahrscheinlich kleinere oder
grossere Erweichungsherde, antreffen wiirden. Ich stiitze mich bei dieser
Apnahme auf die bekannte Leyden’sche Theorie (1. ¢.) iber die Ent-
stehung traumatischer Erweichungsherde. Dass in diesem Fall den Blu-
tungen eine hervorragende Bedeutung fir die Beurtheilung der anatomi-
schen Verdinderungen zukommen wiirde, liegt auf der Hand, hitten wir
dann ja in unserer Beobachtung Herderkrankungen vor uns, die theils aus
Blutungen hervorgegangen sind, theils wie unsere Herde in den Vorder-
hornern zeigen, nichts mit den Blutungen zu thun haben, sondern direct
traumatisch entstanden sind. Eine solche nicht einheitliche Entstehung
von Erweichungsherden ist von Leyden, wie erwihnt, bei der Myelitis
als wahrscheinlich angenommen und neuerdings hat Bruns (L. c.) bei
Schilderung von sogenannten versprengten Erweichungsherden auf das
Zusammenvorkommen von directer Gewebsnekrose mit Blutung hinge-
wiesen, woflir auch unsere Beobachtung einen Beleg bildet.

Das Ergebniss unserer Untersuchung ist also folgendes:

Es finden sich in einem sehr frithen Stadium einer acuten durch
Trauma entstandenen Myelitis mannigfaltige parenchymatdose Verinde-
rungen an Nervenfasern und Ganglienzellen; besonders hervortretend
sind Quellungserscheinungen an den Axencylindern. Ks fehlen secun-
dare Degenerationen, interstitielle Veréinderungen, Veréinderungen an den
Blutgefissen; Producte der regressiven Metamorphose finden sich nur an
der Stelle der Quetschung des Riickenmarks. Wir fassen die Verinde-
rungen der specifischen Nervenelemente als durch directe traumatische
Einwirkung entstanden, auf. Interessant ist die Analogie dieser Befunde
mit den experimentell erzeugten Verinderungen bei Riickenmarkserschiit-
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terung (Schmaus), wihrend das Vorkommen zahlrveicher Blutungen sie
von letzteren unterscheidet.

Herrn Geh. Rath Jolly bin ich fir die giitige Ueberlassung des
Falles zu bestem Dank verpflichtet. Herrn Prof. Siemerling danke
ich bestens fiir die eingehende Durchsicht meiner Priiparate.

Erklérung der Abbildungen (Taf, XL).

Fig. 1. Oberer Lendentheil. Beginnende deutliche Gewebsverdnderungen
an den Vorderhtrnern, maschiges Aussehen.

Fig. 2. Der mittlere Theil von Fig. 1 bei stirkerer Vergrosserung. Ver-
dnderungen an Nervenfasern und Ganglienzellen.

Fig. 3. Lendenanschwellung mit Blutungen.

Fig. 4. Sacralmark. Stdrkste Verinderung. Hochgradige Zertrimmerung
der grauen Substanz.
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