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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik der Kenigl. 
Charit6 (Prof. Jolly). 

Ueber einen Fall yon traumatischer Myelitis. 

Yon 

Dr. A. Westphal, 
Assistenzarzt an der !asychialrischen Klinik und Privatdocent, 

(Hierzu Taf. XI.) 

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

A m  17. August 1894 wurde die 35 Jahre alte 3I. auf die Krampfstation der 
Charit6 aufgenommen. 

Wie das ~rztliehe Attest besagt% war dieselbe in tier N~eht veto 16. zum 
17. August aus der zweiten Etage einer hiesigen Privatklinik im Fieberdelirium 
auf den gepflasterten gof hinabgesprungen. Sic soil kurze Zeit ohne Bewusst- 
sein gewesen, abet bald wieder zu sich gekommen sein. Der sofort nach dem 
Sturz hinzugerufene Arzt konnte eine ernstere Verletzung nieht wahrnehmen. 

S t a t u s  be i  der  Aufnahme .  

Es besteht hohes Fieber 40 ~ - -  Pals 144~ regelmiissig. 
Patientin ist verworren, etwas benommen~ vermag keine Auskunft zu 

geben, ist zeitlich und 5rtlieh unorientirt. An den Gehimnerven ist mit Aus- 
nahme einer Pupillendifferenz (1. ~ r.) keine Abnormitgt naehweisbar. Die 
Bewegungen tier oberen Extremit~ten sind frei. Beim Versuc5~ die Patientin 
im Bett aufzuriehten~ schreit dieselbe lout auf, es zeigt sich jetzt, class in tier 
Gegend der Lendenwirbels~ule und  des Kreuzbeins ausgedehnte Sugillationen 
vorhanden sin& 

Die Lendenwirbels~iule ist im unteren Theile ausserordentlieh druck- 
empfindlich~ eine Deformitgt ist nicht zu eonstatiren. Es besteht eine complete 
schlaffe Paraplegie beider unterer Extremit~ten; die Kniephi~nomene fehlen~ 
eben~0 die Achillessehnen- und Hautreflexe. 
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Tiefe Nadelstiohe werden in den unteren Extremit~ten nieht als schmerz- 
haft empfunden~ e[ne genauere Prtifung der Sensibilit~t ist bet dem verwirrten 
Zustande der Patientin nieht ausf/ihrbar. 

Der Unterleib ist stark meteor[stisch aufgetrieben. Milz- und Lebertnmor 
sind nicht naehweisbar~ am Rumple einige roseolen~hnliehe Pleeke siehtbar. 
Es besteht Retentio urinao et alvi. 

Der mit dem Katheter entleerte Urin enth~lt reiehlioh Eiweiss~ im Sedi- 
ment finden sieh rothe Blutkbrperohen 7 vereinzelt granulirte Cylinder. 

Die Krankheit verlief untor andauerndem hohem eontinuirliehem Fieber 
bet leicht benommenem Sensoriam, ohne dass sioh an dem Befunde sonst etwas 
~inderte. Eine elektrisehe Untersuehung der unteren Extremit~ten konnte arts 
~usseren Gr/inden nicht vorgenommen werden. 

Am 23. August~ also a m s i e b e n t e n T a g e n a c h  d e m T r a u m a  , er- 
fogte  der Exi tus  le ta l i s .  

Sec t ion  (Dr. Oestereioh) .  

Das Gehirn b%tet normale Verh~ltnisse dar. 
Bet Herausnahme des Rttckenmarks zeigt sioh~ class der I{grper des 1. und 

9. Lendenwirbels gebroehen ist und zwar in quoter l~iehtung. 
D i e W i r b e l s i n d  dislooirt~ [ [ b e n n i r g e n d s  e i n e n D r u e k  a u f d a s  

g i i c k e n m a r k u n d  s e i n e H / i l l e n  aus;  die umgebende Muskulatur ist in 
ausgedehnter Weise h~morrhagisch infiltrirt. 

D i e D u r a m a t e r i s t  v S l l i g u n v e r s e h r t ~  ebenso d i e P i a m a t e r ~  
es finder sieh weder in~ noeh zwisehen den tI~uten des Rtiekenmarkes eine 
Blutung. 

Das t{i iekenmark ist  in se iner  C o n f i g u r a t i o n  wohl e rha l ten .  
Querschnitte ergeben normale Verhgltnisse, die Grenzen tier g r a u e n  

und weissen  S u b s t a n z  s ind scharf~ n i r g e n d s  ein Erwe iehung ' s -  
herd  odor eine Blutnng siehtbar. 

N u r i m S a e r a l m a r k e r s e h e i n t  die S u b s t a n z  weieher  a l s n o r -  
mal~ ha t  e i n e n S t i e h i n ' s l ~ b t h l i o h e ~  die Grenzen d e r g r a u e n  and  
weissen  S u b s t a n z  sind dor t  verwiseh t .  Die austretendenWurzeln hubert 
normales Anssehen. 

BauehMihle .  Im Dtinndarm n~he der Bauhin ' sehen  Klappe sind die 
P eyer '  sohen Haufen schiefrig gefgrbt und zeigen mehrfach rundliehe bis anf 
die Museularis gehende Gesehwiire. Aehnliehe Gesehw/ire flnden sieh im An- 
fangstheil des Colon ascendens. Die ileoebealen Lymphdr[isen sind vergr6s- 
sert~ deutlieh markig. 

~{ilz vergrbssert~ weieh~ blass grauroth~ Sohnittfl~ehe uneben. 
Nieren dick~ gross~ triibe. Sehwellung ~ der gindensubstanz. 
Brus th  5hle. Die Muskulatur des Herzens ist briichig und trtibe. 
Beide Lungen blutreich und 5demat6s~ in beiden Unterlappen mehrere 

kleine granrothe~ sehwaehgek~rnte hypostatisehe Horde. 
D i agno s e: Typhus abdominalis~ Bronehopneumonia multiplex~ Nephri- 

tis~ Fraet. colnmnae vertebralis~ Nyelomalacia rubra medullae spin. sacralis. 
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Nach Hartung des Rii&enmarl~s in Mitller 'scher Flfissigkdt liessen 
Querschnitte durch das gals-~ Brust- nnd Lendenmark makroskopisch iiberall 
normale Verh[~ltnisse erkennen; das Sacralmark erscheint in seiner Form ver- 
iindert, etwas abgeplattet, yon kr~imliger weid~er Consistenz, die Zeichnung 
der grauen und weissen Substanz verwischt. 

l~likroskopisohe U n t e r s u e h u n g  des Riiokenmarks.  

Fiirbung mit Carmin : Nigrosil~, Sgurefuchsin: Haematoxylin nach W e i- 
ge r t  und Pal.  

H a l s m a r k  zeigt norm~le Verhiltnisse, ebenso das Brus tmark ,  nur 
ersoheinen im unteren Tell desselben die perivasculgrenLymphrgume erweitert. 

U e b e r g a n g s t h e i l .  In beiden VorderhSrnern finden sieh Lii&en und 
maschige R~ume, die zum Theil duroh herausgefallene Ganglienzellen bedingt 
zu sein seheinen. Die Ganglienzellen sind geschwollen, lassen grOsstentheils 
Kerne und Kernk~rperohen erkennen. 

In den Vordeis~ringen finden sich zahlreiehe hochgradig gequollene 
Axenoylinder~ zum Theil [m Innern gequollene Nervenfasern, zum grSsseren 
Theil aber lassen dieselben ]{eine Markumhtillung mehr erkennen; diese freien 
Axeneylinder iibertreffen den Durchmesser tier breitesten l%rvenfasern der u 
derstringe oft um das Zwanzigfache nnd mehr, erscheinen bei st~rkerer u 
grSsserung als grosse intensiv blau oder roth gefgrbte Seheiben (Nigrosin, 
Carmin). Aueh in den Hinterstrgngen finden sich diese freien grossen Axen- 
cylinder, aber spgrticher. Die Seitenstringe bieten normale gerhiltnisse. 

Oberer  Lenden the i l .  In dieser Gegend beginnen deutliche Gewebs- 
vergnderungen an den gorderh~irnern. Schon bei sehwacher VergriJsserung 
(Fig. 1) bietet die mittIere Pal'~ie derselhen ein masohiges Aussehen dar: weI- 
ehes beding~ ist durch zahlreiche kleine helle Liieken im Gewebe. Bei stir- 
kerer Vergrbsserung (Fig. 2) sieht man~ dass es sieh bier nm eine herdartige 
Erkrankung handelt. Die Lticken steilen theils leere Ri;ume dar~ die niehts 
mehr yon Nervenfasern erkennen I~ssen, theils sind im Innern derselben l~este 
yon zertrfimmerten Nervenfasern and Myelinklumpen siehtbar. Einzelne dieser 
Hohirgume maehen dnrch ihre gleichmissig rundliche Begrenzung wahrsehein- 
lich~ class fl'iiher Ganglienzellen in ihnengelegen haben; in einzelnen sind noeh 
Iteste zerstiirter Ganglienzellen sichtbar. Das Gewebe zwisehen diesen gohl- 
riiumen besteht aus hoehgradig verSmderten Nervenfasern. Das feine Netzwerk: 
welches sic im normalen Zustande zeigen : ist zertriimmert, an keiner Stelle 
finden sieh Myelinklumpen, zerrissene und gequollene NervenNsern, keine Bla- 
tungen oder Reste yon solehen. Die Zwischensubstanz ist nieht vermehrt, es 
finder sieh an Himatoxylinprgparaten keine Kernvermehrung; Ki~rnchenzellen 
sind niohg sioh%ar. 

Weitgehende Vergnderungen finden sich an den G~nglienzellen. Zuniehsio 
sind dieselben ~n Zahl vermindert; einestheils finden sioh leere Rgume, in 
denen frtiher Ganglienzellen gelegen haben, anderntheils erseheint besonders 
die mediale Zellengrnploe der u arm an Zellen. Die GanglienzelIen 
sdbst ers&einen grgsstentheils" gesehwollen~ haben die Fortsitze verloren 
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(Fig. 2)nnd zeigen oft eine rundliehe~ zum Theil kreisrunde Gestalt. Sie 
sehen triibe aus und haben vielfach auffallend reichliehen k~rnigen~ auf Wei- 
gertlorliparaten sieh sehwarz fgrbenden Inhalt. Auf Nigrosin- nnd Carmm- 
prgparaten erscheint oft die eine Hg~lfte des Zelltheils gef~irbt~ wghrend der 
andere nngefgrbt geblieben ist. 

Viele Zellen lassen Kern und KernkOrperehen nieht mehr erkennen~ bei 
anderen Zellen liegt der Kern ganz exeentriseh an der Peripherie tier Zelle. 
Vereinzelte Zellen sind gesehrumpft zu kleinen knopfartigen Gebilden. 

Die st~rksten Vergnderungen zeigen die Zellen in tier Gegend der er- 
wiihnten Zertriimmerungsherde. Einzelne Ganglienzellen sind jedoch normal, 
lassen gut entwiekelte Forts~tze~ l(ern and I(ernk6rperchen erkennen. 

Ferner finden sich in den Vorderhgrnern Bhtungen yon verschiedener 
Gr6sse. Die in das Vorderhorn verlaufenden Gefg~sse sind prall gefiillt, an ein- 
zelnen Prgparaten sieht man direct aus ihnen die Blutung erfolgen. 

Die einzelnen BlutkSrperehen sind gut erl~alten~ zeigen keine regressiven 
Ver~nderungen. 

Vergnderungen an den Gefiissen~ I(ernvermehrung in tier Umgebung tier 
Blutungen sind nicht naehweisbar. 

Die Blntnngen haben nur einen geringen Hi~hendurchmesser~ sind nur auf 
wenigen Schnitten sichtbar~ um an etwas tiefer gelegenen Sehnitten wieder zu 
versehwinden. Einzelne Bhtnngen sind aach in tier Pin in der Umgebung 
stark gefiillter Gef~Lsse siehtbar. 

Die H i n t e r h b r n e r  lassen keine Zerstgrungen des Gewebes erkennen; 
ein Theil ihrer Ganglienzellen ersehe~nt hingeg'en aneh gesehwollen~ ohne Kern 
und Kernk6rperehen. 

Die weisse S u b s t a n z  zeigt myelitisehe Vergnderungen~ die jedoeh 
nieht iiberall yon gleicher Intensitgt and yon gleiehem Charakter sind. 

Im Gewebe tier Hinter- nnd Seitenstrgnge finden sieh zahlreiehe gequol- 
lene Nervenfasern und Fasern mit Markscheiden in verschiedenen Stadien des 
Zerfalls. ~fan erbliekt ferner zahlreiehe der sehon besehriebenen stark ver- 
grSsserten freien Axeneylinder. Die Vorders~riinge zeigen~ besonders an ihren 
hinteren Absehnitten~ schon bei schwaeher Vergri~sserung ein eigenth/imliehes 
masehiges Aussehen. Das Gewebe erscheint hier aus kleineren und gr~sseren 
dicht bei einander liegenden hellen giiumen zusammengesetzt~ die zun~ehst 
Ms Liicken im!ooniren. Bei stgrkerer Vergri~sserung erbliekt man in einzelnen 
dieser hellen ggnme noch einen geschwollenen oder zerfallenen Axencylinder, 
in manchen ein feines~ fadenartiges Netzwerk~ wS~hrend die meisten leer er- 
scheinen. 

In tier Umgebung dieses alveoliiren Gewebes flnden sich zahlreiehe ge- 
qnoIlene Nervenfasern und Axencylinder. Sehliesslich sehen wir in der weissen 
Snbstanz ebenfalls nnregelmgssig zerstreute Bhtnngen yon demselben Charak- 
ter wie die in den TorderhSrnern beschriebenen. 

Oberer  The i l  tier L e n d e n a n s c h w e l l n n g .  WS, hrend die ZerstSrung 
des Gewebes tier grauen Substanz hier weniger hervortretend ist~ wie an den 
hgher gelegenen Theilen~ tterde zertriimmerten Gewebes nieht mehr siehtbar 
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sind, lassen die Ganglienzellen Yergnderungen in derselben Ausdehnung er- 
kennen; es sind nnr noch spgrliche normale Ganglienzellen vorhanden. Es 
finden sieh vereinzelte kleine Blutungen im Hinterhorn der einen Seite nnd 
zwar am einspringenden inneren Winkel desselben. 

Die weisse Snbs t anz  zeigt die schon besehriebenen Vergnderungen, 
besonders zahlreiehe ga'osse freie Axencylinder. In der Pin linden sich verein- 
zelte kleine Blutungen. 

Die Wurzeln sind normal. 
G r S s s t e A u s d e h n n n g d e r L e n d e n a n s e h w e l l n n g .  In dieser HShe 

haben die Blntungen an Zahl und GrSsse zugenommen; wir finden fast anf 
jedem Sehnitt eine oder mehrere Blutnngen. Sitz derselben ist sowohl die 
graue wie die weisse Snbstanz. In ersterer finden sieh~ vornehmlieh in der 
Umgebnng des obliterirten Centralcanals umfangreiehe Blntungen: kleinere 
aueh in denVorder- und HinterhSrnern; letztere zeigen auf einzetnen Pr~para- 
ten an ihrem lateralen gande lgngere streifenfSrmige Blutungen~ die bis in alas 
gorderhorn tier betreffenden Seite hineinreiehen (Fig. 3). Die GeNsse sin4 
prall mit Blur gefiillt. 

In der weissen Substanz finden sieh Blntnngen zerstreut in Vorder-~ Hin- 
ter- und Seitenstriingen. Die Blutnngen sind fast alle sehon bei sehw~ehster 
YergrSsserung siehtbar~ einzelne treten erst als kleine Anh~ufungen yon Blut- 
kbrperehen bei stgrkerer VergrSsserung hervor. 

Iu allen Blutungen sind die einzelnen BlutkSrperehen woht erhalten~ 
zeigen keine regressiven Vergnderungen. In tier Umgebung der Blutungen 
finden sich keine Gewebsver~nderungen. 

In den Hinterstr~ngen und den hinteren Partien der Sditenstrgnge~ we- 
niger an den vorderen Partien derselben finden sich myelitisehe u 
die besonders deutlieh auf Carmin- nnd Sgurefuehsinprgparaten hervortreten~ 
wghrend l~Iarkseheidenfi~rbung (Weigert ,  Pal) diese Vergndernngen nicht 

oder  undentlieh erkennen l~isst. Das Gewebe erseheint triibe. Es finden sieh 
helle Liieken~ die dem Gewebe das sehon besehriebene maschige Aussehen 
geben. Besonders auffallend sind sehr zahlreiehe~ grosse~ stark gesehwollene 
Axeneylinder~ die keine Markumhiillung erkennen lassen und sieh mit Carmin~ 
Sam'efnehsin intensiv roth f~rben. Dieselben liegen oft in der Nahe gesehwell- 
ter Nervenfasern~ deren Axeneylinder ebenfalls gesehwollen oder kgrnig zer- 
fallen ist. 

In der Pin finden sieh vereinzelte Blutungen~ die Wurzeln sind normal. 
Saera lmark .  Wghrend bisher die gussere Gestalt des Riiekenmarks 

iiberall unver~ndert war, die Zeiehnung der grauen Substanz dnrehweg seharf 
ersehien~ sehen wir jetzt alas Rtiekenmark~ besonders auf einer Seite in seinem 
Dnrehmesser yon reehts hash links plattgedriiekt. Dabei ist die Pin an tier ge- 
sammten Peripherie wohl erhalten~ nirgends zerrissen. 

Die graue Substanz weist die hoehgradigsten ZerstSrungen auf. Von dem 
einen Vorderhorn ist noeh ein Stiiek erhalten~ in demselben sind vereinzelte 
Reste zerfallener Ganglienzellen siehtbar. Das andere Vorderhorn ist in seinen 
~usseren Umrissen erhalten~ yon der grauen Substanz im Innern jedQch nnr 
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Trtimmer siehtbar. Vonder Gestalt der ginterhbrner ist niehts mehr siehtbar) 
als ein Stiiek des Kopfes eines Hinterhorns mit der umkleidenden Substantia 
gelatinosa l~olandi. 

Aueh die den obliterirten Centraleanal umgebende Subst. gelatinosa ist 
an sinzelnen Stellen erhalten geblieben. 

Die u und Seitenstr~nge des Riiekenmarks sind in ihrer gusseren 
Gsstaltung erkennbar~ zsigen aber die dureh die Compression des Ilfiokenmarks 
bedingte Formvergnderung~ Abplattung und Versehiebung der Seite. 

Die Hinterstrgnge sind vbllig zerstbrt. 
Bei sehwacher Vergrbsserung bietet das R/iekenmarl~ ein Bild dar, wie 

es Fig. 4: zeigt. 
Bei stgrkerer Vergrbsserung" sieht man in den zerstbrten Partien zertr/im- 

mertes Nervsngewebe liegen~ I/este yon Nervenfasern und Fasern in jedem 
Stadium des Zerfalls. In der Gegend der grauen Substaffz finden sieh gudi- 
mente yon Ganglienzellen. Zahlreiche gbrnehenzellen sind unregelmbssig fiber 
die zerstbrten Partien zerstreut. Zwisehen dem Detritus and den Kbrnehen- 
zellen finden sich grosse Blutungen yon weit grbsserer Flgehenausdehnung'~ 
wie die Blutungen im Lumbalmark. In diesen Blutungen sind die einzelnen 
Bhtkbrperehen wohl erhalten - -  zwischen ihnen finden sieh St/ieke feinster 
und grbberer zerrissener Blutgef5sse. 

Zwisehen diesen zertriimmerten l~{assen finden sioh zahlreiehe grbssere 
Lticken und Hohlrgume~ in denen nichts mehr yon Gewebsbestandtheilen vor- 
handen ist~ welche wohl artificiell dutch bei der Preparation herausgefallenes 
brbckeliges Nervenmark bedingt sind. 

Die weisse Substanz dsr Vorder- und Seitenstrgnge zeigt ausgesprocl~ene 
myelitisehe Vergnderungen yon demselben Charakter wie diejenigen in der Len- 
denanschwellung~ nur hoehgradiger ~ Nigrosin- ~ Sgmrefuebsinpr~parate lassen 
erkennen~ dass nur vereinzelt normale Nervenfasern vorhanden sind~ w~hrend 
die bei Behandlung naeh Weiger t  und Pa l  sehwarz gefbrbten ~{arkseheiden 
ger~nderungen weniger deutlieh erkennen lassen. 

Die Pin ist unversehrt and weist nur vereinzelte kleine Blutungen in der 
Umgebung stark geffillter Gef~sse auf. Besonders muss betont werden~ class 
die Wurzeln fiberall normal erseheinen. 

Aus Sehnitten aus dem unters~en Theil des Sar we sieh zahl- 
reiehe austretende Wurzeln zur Bildung der Cauda equina ansammeln~ ist nieht 
eine degenerirte Wnrzel sichtbar. 

Fassen wir das Resultat der mikroskopisehen Untersuehung kurz 
zusammen~ so finden wir ml Sacralm~rk die weitgehendsten Ver~nderml- 
gen, fast vbllige Zerstbrtmg der grauen und eines Theils der weissen 
S u b s t a n z -  in den noeh erhMtenen Partien derselben hoehgradige mye- 
litisehe Vergndermlgen. 

Wir haben das Bild einer Querschnittsmyelitis vor tins mit ausge- 
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dehnten fl'isehen Blumngen und gSnlehenzellen, als Product der regres- 
siren Metamorphose. 

hi den hSher gelegenen Rtiekenmarksabschnitten zeigen die im un- 
tersten Brustmark beginnenden Vergnderungen ein anderes Bild. 

In der grauen Substanz lassen zun~chst die Ganglienzellen Vergn- 
derungen erkennen - -  quantitativ ist es stellenweis zu einer Yerarmung 
an Ganglienzel!en gekommen - -  ausgesproehener sind die qualtitativen 
Ver~inderungen: Yer]ust der Fortsf~tz% kreisrunde Form: trtibes Aussehen 
sturke Schwellm~g oder Schrumpfung, Verlust des Kerns trod Kern- 
kSrperchens. 

Ferner treten herdgrtige ZerstSrmlgen des Gewebes in den Vorder- 
h6rnern des Lendenmarks auf; dieselben haben eine kleine Pl'aehenaus- 
dehnung und gerifigen ttShendurehmesser~ sind ausgezeiehnet dureh Zer- 
tr[immerung des Nervengewebes~ ohne Blutungen, ohne regressive oder 
interstitielle Ver~nderungen (Fig. 2). Blutungen finden sieh reichlich 
sowohl in tier grauen wie in der weissen Substanz zerstxeut. In ersterer 
ist ihre Pr~dilectionsstelle die Umgebnng des Centraleangls~ iu der 
weissen Substanz sind sic in den versehiedenen Strltngen unregelm~issig 
vertheilt. Sie werden desto reiehlieher~ je mehr wit mls dem unterm~ 
Lumbalmark n~thern. Die Form und FFaehenausdehnung derselben ist 
eine sehr verschiedene, der HOhendurchmesser stets ein ganz geringer. 

Die ausgesproehendsten Ver~ialderungen finden sieh an den Nerven- 
fasern der weissen Substanz 7 speeielt den Axeneylindern. Am meisten 
i~fs Auge fallen ungemein zahlreiche~ fiberall zerstreute, hoehgradig ge- 
quollen% sieh mit Carmin~ Nigrosiu intensiv f~rbende Axeneylinder~ die 
keine Mal'kscheiden mehr erkemmn lassen~ als freie Axencylinder impo- 
niren. Dieselben iibertreffen den Durchmesser normaler Nervenfasern 
um das 20fache Und dariiber~ so dass sic vielfach zur Bildung der so- 
genannten hyalinen oder eolloiden KSrper fiihreu. Ueber diesen Gebil- 
den finden sieh auch in den Nervenfasern geschwollene oder in ver- 
sehiedenen Stadien des Zerfalls begriffene Axeneylinder. Weniger 
treten Verfmderungen der Markscheiden hervor; an einem Theil der 
Pasern erscheinen sis gesehwollen~ an anderen in Klumpen oder Sehollen 
zerfMlen. Die TinetionsfShigkeit des Marks gegen Carmin~ Sgm'efuchsiu 
ist vergndert~ w~ihrend Sdlwarzfgrbung naeh Weige r t  und Pal  grSss- 
tentheils deutlieh hervortritt. 

Vml weiteren u hebe ich das eigenthtimliche masehig% 
a lveolfire Gewebe hervor, in welches die weisse Substanz an einzelnen 
Stellen verwandelt ist. 

Nirgends linden sich KSmchenzellen oder kleinzelUge Infiltrationen~ 
an keiner Stelle sind interstitielle VerSnderungen erkennbar~ aueh nieht 
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in der Umgebung der zahlreiehen frischen Blutungen. Die Blutgef~isse 
sind prall mit Blur gef/illt~ son,st yen normaler Besehaffeuheit. 

Die Pin ist mit Ausnahme einzelner kleiner Blutungen intaet~ die 
Wurzeln ohne jede Ver~nderung. 

Die soeben gesehilderten Ver~tnderm~gen zeigen in der Art und 
Weise ihrer Ausbreitung nnd Vertheilung gTosse Unregelmfissigkeit~ in 
jeder HOhe des Lendenmarks~ oft auf jedem Sehnitt lassen sic ein etwas 
verschiedcnes Bild erkennen~ bald ist dieser~ bald jener Theil der 
grauen oder weissen Substanz mehr affieirt~ w~hrend andere Stellen 
leiehtere oder gar keine Ver~tnderungen erkennen lasse~. Nirgends tritt 
eine systemartige Erkrankung hervor. 

Wit sehen~ da,ss das Trauma recht ma~migfa]tige and ausgedehnte 
Ver'~nderungen im R/iekenmark erzeugt hat. Sehr wahrseheinlieh is G 
dass die hochgradigen ZerstOrnngen des Sacralmarks bedhlgt sind dutch 
directe Einwirkung der fraetnrirten Wirbelsgule; wenn wir aueh pest 
mortem keine Dislocation der Wirbe]~ keine Verengerung des Wirbel- 
kanal,s mehr naehweisen konnten, liegt doeh die Annahme nahe~ dass 
im Moment der Fraetur eine Dislocation der betreffenden Wirbel statt- 
gefunden~ sieh sp~iter aber wieder ausgeglichen hat. Nieht sieher l~tsst 
sieh fest,stellen~ ob auch die h0her liegenden Rfiekenmark,sabsehnitte 
einer direeten Lfision ausgesetzt gewesen sind. 

Thornburn*)  nimmt iu seiner bekannten Arbeit an~ da,ss bei 
sehnellen heftigen Beugm~gen der Wirbe]s~tule dieselbe zwar selbst sofort 
wieder ihre normale Lage annhnmt ~ doch das Rfiekenmark dabei sehon 
stark gequet,seht sein kann. Von einer starken Qu6tsehung kaml wohl 
in meinem Fall wegen der vSllig unversehrten ~iusseren Configuration 
des betreffenden R/iekenmarksabsehnittes nieht die Rede sein. MSglieh 
is G dass eine leiehte~ sehnell vorfibergehende Compression stattgefmlden 
hat~ sieher aber is G dass der gesammte nntere Theil des Rfiekenmarks 
bei dem Sturz eine sehr intensive Ersehfitterung erlitteu hat. 

Wit gehen wohI nieht fehl~ wenn wir in dieser Erschtitterung die 
wiehtig,ste Ursaehe der anatomischell Veranderungen im Lendenmark er- 
blieken und wollen da,s Hauptgewieht attf die Beurtheilung dieser 
L~sionen legen und zun~iehst yon den dutch directe Quetsehung des 
Saeralmarks bedingten Ver~inderungen absehen. 

Die pathologisehe Anatomic der Rtiekenmarksersehfitterung i,st am 

*) Ueber die Traumen des HMstheils des R6ckenmarks. Brain 1887. 



562 Dr. A. Westphal~ 

eingehendsten yon Sehmaus*)  studirt worden. Im ersten Theft seiner 
Arbeit besehreibt er 40bduetionsbefunde mit eingehender mikroskopischer 
Naehuntersuchung~ dureh welehe er naehzuweisen sueht~ class der Er- 
sehtitterung des Rfiekenmarks eine direete zerstSrende Wirknng auf die 
speeifischeh Elemente des Nervensystems zukommen. Da Sehmaus  aber 
nur die Endstadien tier anatomischen Proeesse vor sieh hatte, versueht 
er die Anfangsstadien derselben in experimenteller Weise zu erforsehen~ 
~ndem er bei Thieren kfinstlieh Rfickenmarksersehfitterungen erzeugte. 
Die Resultate dieser Untersuehungen mit meinen Befunden zu vergleiehen 
ist yon besonderem Interess% da mein  Fa l l  j a e inen sehr  frf ihen 
Z u s t a n d  d i e se r  V e r g n d e r u n g e n  i l l u s t r i r t .  Die meisten der mir 
bekmmten~ in der Literatur verOffentliehten F~ille yon Rfiekenmarkser- 
sehfitterung betreffen Personen~ bei denen der Tod gleich oder erst nach 
l~ngerer Krankheitsdauer eintrat und deshalb zum Studium der begin- 
nenden anatomisehen Veranderungen nieht geeignet sind~ wahrend in 
unserem Fall der am 7. Tage e r f o l g t e  Ex i tus  besonders gfinstige 
Bedingmlgen ftir diese Untersuehung darbietet. 

u wir uns kurz die experimentellen Befunde yon 
Sehmaus~ die er dureh Untersuchung yon 14: Rfickenmarken yon Kanin- 
ehen gewonnen hart% deren Wirbels~u]en lfingere oder kfirzere Zeit 
Erschiittemngen ausgesetzt worden Waren. 

Makroskopiseh war am Rtickenmark mit Ausnahme geringffigiger 
dnrMer oder subduraler Blutungen niehts Abnormes naehzuweisen. 

Ueber die Bedeutung tier gefundenen Ver~indernngen an.den Ganglien- 
zel]en~ welehe in allen Ffillen die sogen~nnte feinkSrnige Form der 
Degeneration (naeh Niss l  gefgrbt) darboten~ sprieht sich Sehmans  
zweifelhaft ans~ wenn er sagt: ,,man kann also keinesfalls ohne weiteres 
den Befund als normal anspreehen~ wenn man anch in der Deutung 
desselben ~usserst vorsichtig sein muss". Der Kern der Ganglienzellen 
war fast stets intact~ zeigte nie deutliehe Abnormitgten. Einen wirk- 
lichen Zerfall der Ganglienzellen beobachtete er mit Sieherheit nut in 
einem Fall (cf. Anm. 1~ ]. c. pg. 4~74). 

Die wiehtigsten Verfinderungen zeigten sich bei den Versuehsthieren 
an den Axeneylindern der weissen Substanz. Ieh gebe die Befunde yon 
Schmaus  wegen ihrer Wiehtigkeit zmn Theil nfit seinen Worten wieder: 

Zunaehst finden sich in allen Versnehen eine mehr oder weniger 
grosse Zahl ver~tnderter Fasern fiber den Quersehnitt zerstreut. Die Ver- 
~ndernngen bestanden in Quel]ung~ Verbreiterung der einzelnen Achsen- 

*) Virehow:s  Areehiv Bd. 122. Heft 2 und 3. - -  l~{finehener medicin. 
Wochensehrift 1890. 
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eylinder~ die dann meistens eine intensive F~rbung annahmen~ die Ver- 
breiterung ging his zum seehsfaehen des normalen Durehmessers mid 
dartiber. Vielfaeh abet war sie soviel hoelagradiger~ sodass es zur Ent- 
stehung der bekannten ,,hyalinen" oder ,eolloiden" K6rper kam, die 
dutch ihre Lagerung innerhalb der Nervenseheiden, dureh Uebergangs- 
formen u. s. w. sigh als Abk/Smmlinge der Axeneylinder erkennen lassen. 
In der Regel f~rben sie sigh intensiv mit Eosin~ Carmin~ Anilinblau. 
Daneben finden sieh Zerfallserseheinungen yon Axeneylindern trod zwar 
meist an den gequollenen. - -  Bei diesem Proeess~ tier anseheinend hie 
gleiehnl~ssig vor sieh geht~ sondern an einer Faser naeh der anderen 
ablSuf L bleiben die Narkseheiden lange intact, so dass beispielsweise 
die }Iarkseheidenf~rbung ein fast normales Bild ergiebt~ w~thrend Carmin~ 
Anilinblau etc. reiehlieh gequollene und zerfallene Fasern aufweisen. 
Nur in einigen F~tllen zeigte sieh aueh Degeneration der Markseheiden, 
und zwar zuerst in der Gegend der st~irksten Axeneylinderdegeneration. 
Neben diesem Sehwund des Markes zeigte sieh aueh Zerfall~ indem Mark- 
trfimmer und Kiumpen im Gewebe zwisehen den Fasern zersh'eut lagen. 
Diese Ver~nderungen fanden thefts an einzelnen zerstreuten Fasern stat~ 
mehrfaeh abet aneh in gr6sserer Ausdehnm~g~ sodass man yon einer 
Quersehnittsl~sion spreehen konnte. Es waren in solehen F~tllen eine 
grosse Zahl yon Fasern in Quelkmg oder Verfall~ manehmal aueh mit 
~'[arkzerfall begriffen. Es ]agen diese I-Ierde im unteren Brustmark, an 
der 8telle, wo die Ersehtitterung direct eingewirkt hatte. Aeehte Er~ 
weiehungsherde mit vollstSndigem Untergang der Fasern unter Zerfall 
des Marks mit g6rnehenzellen fanden sieh nur in einem Fall in den 
Hinterstr~ingen; das an diese I-Ierde angrenzende Gewebe war klein- 
zellig infiltrirt. Neben diesen parenehymat6sen die Nervenelemente selbst 
betreffenden u fanden sieh in der Regel normale Verh~tlt- 
nisse des Interstitinms. In allen Ffdlen, die soeben besehriebenen Er- 
weiehm~gsherde ausgenommen~ fehlt eine stSrkere kleinzellige Infiltration. 
Kleine eapillare Blutmlgen wurden nut in zwei F~illen gefnnden. In 
allen F~llen erwies sieh das Rfiekenmark stark hyper~miseh im arte- 
riellen wie im ven6sen Gebiet. Anderweitige u der Ge- 
f~sse waren nieht vorhanden. In zwei Versuehen zeigten sieh inner- 
halb der grauen Substanz eigenthfimliehe zellarme homogene Nassen~ in 
denen Weigertffirbung das v/511ige Fehlen yon ~ervenfasern naehwies. 
Dm'eh eentralen Zerfall waren in denselben It6hlen yon unregelm~ssiger 
Wandbesehaffenheit entstanden. 

In einigen gersuehen fated sieh Ms weiterer Befund Degeneration 
einiger Wurzeln, welehe jedoeh keine Regelm~issigkeit oder S3-mmetrie 
erkennen liess. 
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Unzweifeihaft sind weitgehende Analogien zwischen diesen Befunden 
und Ineiner Beobachtung vorhanden~ in erster Linie stehen bei beiden 
Ver~iuderungen der Axeneylinder, hoehgradige Sehwellung, sowie Zerfalls- 
erscheinungen derselben im Vordergrund. Die VerSnderungen an den 
Markseheiden treten gegen die der Axeneylinder zur/ick; tibereinstimmend 
ist das eigenthiiinliehe Verhalten der Markseheiden bei verschiedenen 
Fiirbungsinethoden~ sowie die unregelingssig% Inehr diffuse Verbreitung 
dieser Ver'~nderungen, thefts anf einzelne, thefts auf gr0ssere Oruppen 
yon Fasern~ wghrend die herdartigen Erkrankungen sowohl bei S e h in aus 
wie bei mir nur vereinzel-t--beobaehtet wurden. Von weiteren Ueberein- 
stiminungen sind besonders hervorzuheben die fehlenden interstitiellen 
Ver~nderungen~ das Fehlen kleinzelliger Infiltrationen~ sowie yon Ver- 
~tnderungen an den Blutgefassen. 

IIn Gegensatz zu den Sehmaus ' sehen Beflmden fand ieh zahlreiehe 
frische Blutungen~ die bei den experiinentell erzeugten Ersehtitterungen 
fast durehgehends vermisst wurden, ferner deutliehe Yerfndernngen an 
den Ganglienzellen~ die bei S e h m a u s  jedenfalls nm" sehr geringftigig 
und wenig hervortretend waren. Das Vorkominen yon zellarmen~ homo- 
genen Nassen Init ttOhlenbildung konnten wir nieht eonstatiren. 

In tier neuesten Arbeit yon Bike les*)  wird tibereinstimmend mit 
S chin aus das Fehlen trauinatischer~ irgenwie betr~ehtlicher capill~rer 
Blutungen bei den Versuehsthieren hervorgehoben. Wenn aber dieser 
Autor gestiitzt auf seine gersuehe, Ineint~ die Deutm~g der frtiheren Be- 
funde Ineines Yaters**) C. W e s t p h a 1 als ,kleine H~tinorrhagien" Init Re- 
serve aufnehinen zu Intissen~ so m6chte ieh dein entgegenhalten~ dass 
Ineine Befunde fitr diese Auffassung spreehen. Es ist ja aueh ohne 
Weiteres klar~ dass der Effect einer Ersehiitteruug des Centralnerven- 
systems in anatolnischer Hinsieht dm'ehaus nieht Bin in allen Fgllen 
gleieher sein muss; B ike les  selbst giebt uns in seiner Arbeit hierftir 
einen AnhMtspunkt~ wenn er bei Hinweis auf die Differenzen zwisehen 
seinen Inld den S chin au s '  schen Resultaten~ die sehr ausgebreiteten und 
hochgradigen Degenerationen in Form yon Markscheidenzerfall in seinen 
Fiillen hervorheb*~ wghrend S e h m a u s  ausdriieklich das relative Intact- 
bleiben der Markseheide betont. 

*) Zur pathologisohenAnatomie der Him- und Rfickenmarksersehiitterung, 
Arbeiten aus dem Institut fiir Anatomic und Physiologic des Centralnerven- 
systems der Wiener UniversitSt~ horausgegeben yon Obers te iner .  III. Heft. 
1895. 

**) Ueber kiinstliche Erzeugung yon Epilepsie bei Meersehweinchen. Bet- 
liner klin, Woehensehr. 1871, 
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Ein eigenthiimliehes~ in den Beflmden yon S e h m a u s  nieht be- 
sehriebenes Bild~ boten bet mtserer Untersuehung degenerirte Verfinde- 
rtmgen der weissen Substanz in Form eines alveol~tren~ liiekenhaften 
Gewebes dar. 

Analoge Vergnderungen sind~ woranf mieh College BSdeeker  auf- 
merksam machte, yon Nonne*) in seinen Arbeiten fiber die im Verlaufe 
der perniei6senAn~mie beobaehtetenSpinalerkrankungen als,bienenwaben- 
artiges Ltiekensystem" besehrieben nnd abgebildet worden. Ieh stinnne 
mit der Ansieht Nonne ' s  tiberein~ class es sieh hierbei nieht um einen 
artifieiellen~ etwa dutch die Hfirtung entstandeneu Befund haudelt. 

Bemerkenswerth erseheint es sehliesslieh, dass die Wurzeln in allen 
tI6hen des Riiekenmarks vOllig intact waren~ aueh die aus den stark 
vergnderten untersten Rfiekenmarkspartien stammenden. 

Oppenheim**)  hat in einem Fall yon traumatiseher Nyelitis und 
Itgmatomyelie des Saeraltheils des Rfiekenmarks 7 die Wurzeln genau 
mikroskopiseh untersueht; er fand eine theilweise Entartung de~jenigen 
Wurzeln~ welehe aus dem untersten Rfiekenmarksabsehnitt stammten, da- 
gegen hebt er besonders hervor, dass die h6her oben abtretenden Lenden- 
und oberen Saeralwurzeln~ welehe yon dam Trauma mitbetroffen waren, 
sieh fast vollst~indig normal erwiesen. Eine analoge Beobaehtung maehte 
in neuerer Zeit Bruns***). Die Ansieht O p p e n h e i m ' s  ,dass ein Druek, 
weleher Conus medullaris und Canda equina trifft~ das Mark st~irker 
trod mit sehwereren Folgen seh~digt~ als die Wm'zeln"~ dth'fte atteh ffir 
meinen Fall Geltung haben. 

Die heehgradigen Ver'anderungen im Saeraltheil des Rfiekenmarks 
meines Falles sind dem Oppenhe im ' sehen  Beflmde sehr ~thnlieh; es 
handelt sieh in beiden mn eine Quersehnittsmyelitis mit den ausge- 
dehntesten ZerstSrungen i m  hinteren Theile des Rfiekenmarks; in den 
erweiehten Pai~ieen finden sieh KSrnehenzellen, Blutmlgen, degenerirte 
Nervenfasern - -  nur waren bet uns neugebildete Oeffiss-Infiltrationen 
mit jungen Zellen, welehe O p p e n h e i m  besehreibt~ noeh night naeh- 
weisbar. 

In den yon tins geftmdenen Verfinderungen erblieken wir keinen 
fth" die acute traumatisehe Myelitis speeifisehen Befund. Die Yerfinde~ 

*) Dieses Archly Bd. XXV. 1893, S. 429 und Deutsche Zeitschrift fiir 
Nervenheflkunde 1895. VI. Bd. 4. Heft. 

**) Ueber traumatische Erkrankung des Conus medullaris. Dieses Archly 
Bd. XX. 1889. S. 298. : 

***) Ueber einen Fall yon tot al~r traumatischer ZerstSrung des l~itckea. 
marks etc. Dieses Arehiv Bd. XXV. S. 788, 
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rungen an den Axencylindern, welche wohl in erster Linie in Betracht 
kommen~ sind bereits yon Leyden*)  fiir das erste Stadium der acuten 
Myelitis im Allgemeinen als besonders charakteristisch hervorgehoben 
worden. 

Leyden  sagt (1. c.): ,Die Nervensubstanz selbst erscheint in diesem 
ersten Stadium in der Regel schon bedeutend alterirt~ ul~d zwar besteht 
die vorherrsehende Ver~tnderung in Vergr6sserung der Fasern mit Quel- 
lung des Axencylinders. Einzelne Fasern sind enorm vergr~s.sert und 
enthalten einen ebenso vergrSsserten Axencylinder. Ihre Markscheide ist 
durch das Chrom nur noch wenig grfinlich gefiirbt~ nieht selten k6rnig 
und r~thlich imbibirt. Manche Fasern zeigen gar keinen markigen Iuhalt, 
sondern bestehen nut aus rothimbibirter Substanz~ welche sich yore 
Axencylinder nieht mehr differencirt . . . . .  " Solehe gequollenen und 
erweichten Nervenfasern liegen entweder zerstreut oder in Gruppen zu- 
s a m m e n .  r 

Diese sehr ansehauliche Schilderung~ sowie die Abbildung Ley den's 
stimmt durchaus mit unseron Befunden iiberein. Wenn diese also an 
und ftir sieh nicht geeignet sind~ die traumatische Myelitis yon den 
anderen Formen dieser Erkranktmg zu trennen~ sl) hat nnser Fall durch 
die Mannigfaltigkeit tier in den Frtihstadien beobaehteten Proeesse ft~r 
die Auffassung der verschiedenartigen myelitischen Ver~inderungen eine 
gewisse Bedeutung. 

Die Meinungen fiber den Ursprung und den Zusammenhang der nach 
Tra~nna im Rfickenmark entstehenden Ver~inderungen weiehen noch be- 
tr~tehtlich ~on einander ab. Leyden**) ist der Ansieht~ dass sich die 
traumatische Myelitis an Blutergiisse ansehliesst~ ,sic nimmt vermuthlieh 
ihren Ausgangspunkt yon kleinen capill~ren H~morrhagieen~ welche 
weiterhin ztl entziindlieher Reaction kommeu". Ueber die bet der Mye- 
litis vorkommenden Erweiehungen sagt L e y d e n***), ,~dass sieh eine prin- 

eipielle Tremmng zwischen Myelitis mi~ und ohne Erweiehung nieht 
aufstellen l~sst~ dass aber gerade die Riiekenmarkserweiehung nieht ein 
ganz einheitlicher Process nnd nicht allemal entzfindlicher Natur ist~ 
nut ein kleiner Theil der F~lle kann zm" Myelitis gerechnet, werden7 
ein anderer aber gehOrt zu neerobiotisehen~ h~tmorrhagisehen odor pa- 
renehymat~s-degenerativen Vorg~tngen". 

Andere Antoren~ wie Obers te iner~ Beck (cit. naeh Schmaus)~ 
lassen die betreffenden Processe sieh im Anschluss an reine Commotion 

*) Klinik der hiickenmarkskrankheiten. II. Bd. S. 129. 
**) 1. c. p. 97. 

***) Ueber acute Myelitis. Deutsche reed. Wochenschr. 1892. S. 621. 
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entwickeln und es wird diese Ansieht dm'eh (lie Beobaehtungen und 
interessanten Versuche yon S e h m au s (I. e.) gesttitz L aus denen zuuttchst 
hervorgeht~ ,dass sieh auf rein traumatisehem Wege anatomische Ver- 
fmderungen der speeifisehen Nervenelemente hervorbringen lassen". 
Quellung und Degeneration der Axeneylinder, Markzerfall, Erweiehungeu 
mid Gliose mit HNllenbildung siud naeh S ehmaus  direct dm'eh die 
Wirkung des Traumas entstanden~ dutch keiue Nebenumst~inde bedingt, 
speeiell spielen Blutungen keiue ursgehliche Rolle, sondern treten nur 
als aeeidenteller oder seeund~irer Befund auf. Zu ithuliehen Resultaten 
wurde Bike 1 e s (1. s.) dureh seine experimentellen Untersuehungen ge- 
ffihrL Aueh Bruns  (1. e.) ist der Ansieht~ dass es sieh bei den mye- 
litisehen Ver~inderungen der Nervenfasern um direete Folge der Er- 
schtitterung, um eiue einfaehe, zu allm~ligem Zerfall ffihrende traumatisehe 
ErnShrungsstOrm~g in diesen Gebieten handelt. 

Was nun die Beurtheilung der anatomisehen u ill nn- 
serem Fall betriff% so fassen wit die sich au dem Parenehym abspielen- 
den Proeesse als direete Folgen der tranmafisehen Einwirkung auf. 
Wenn wir bedenken~ dass diese Degenerationen an den Stellen, an wel- 
ehen das Trauma am st'~irksten eingewirk~ hat~ am ausgesproehensten 
sind~ yon oben naeh unten an Intensit~it zunehmen~ dass ferner entztind- 
liehe Erseheinungen, wie Oefgssueubildung~ Wandvergnderungen dersel- 
ben, kteinzellige Infiltration fehlten und sieh a ueh keine Abhgngigkeit 
yon den Blutungen naehweisen l~isst, so ist erwiesen~ dass auf rein trau- 
matisehem Wege die VerSnderungen der speeifisehen Nervenelement% 
der Nervenfasern und Ganglienzellen zu Stande gekommen sind. 

Wir stimmen also in diesem Punkt durehaus mit der Auffassung 
yon Sehmaus~ Bruns und B ike l e s  tiberein. Besonders seheinen uns 
diese Befunde geeigne~ zu sein~ die Gtiltigkeit der yon S e h m a u s  an 
Thiereu gewonnenen Resultate zu erweisen. Sehnlaus  bezeiehnete nut 
das Verhalten der Axeneylinder als abweichend~ insofern die Quellungs- 
erseheinungen derselben bei den Versnehsthieren vim mehr in den Vor- 
dergrund traten~ Ms bei seinen Beobaehmngen an 5tensehen - -  ein 
u was er dutch die versehieden lange Dauer der Erkrankung 
in beiden Fallen erklfirte. 

Unsere Beobaehtung welche das Frfihstadium wie im Experiment 
zeig% erl~tutert die Riehtigkeit der S ehmaus ' sehen  Ansieht. Hingegeu 
kann die Wfirdigung, welehe die Btutungen yon Schmaus  und Bike-  
les erfahreu haben, nieht Nr meinen Fall zutreffend bezeiehnet werden~ 

Archly L Ps:~chiatrle. XXVIIL 2. He l l  37  
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es ist gerade diese Frage, wie Schmaus  mit gecht hervorhebt~ ein for 
die Beurtheilung der nach Erschtttterung auftreteuden Vergnderungen 
~tusserst wichtiges Moment~ da yon vielen Seiteu nieht nur Erweichung 
and ItShlenbildung, sonder-n die ggnze Rfickenmarksdegeneratiou dersel- 
ben zugesehrieben wird. 

Die Ausbreitung und Z~hl der Blutungen ist in unserer Beobach- 
tung eine solche~ dass dieselben einen wichtigen Bestandtheil des ana- 
tomischen Bildes ausmacheu. An manchen Stellen k~nnte man, welm 
man yon der Gesammterkrankung absieht, yon einer Hfimatomyelie 
sprechen. Wir dfirfeu demnach schou aus diesem Grunde die Blutungen 
nicht als einen Nebenbefund bezeichnen, tier f~r den Process ohne alle 
Bedeumng ist. Besouders mSchte ich aber hervorheben~ dass wir die 
Bhltungen in meinem Fal!e in einem sehr frfihen Stadium tier Erkran- 
kung, ganz unverandert, vor m~s sehen; die Vermuthuug liegt nahe, 
dass wir~ wenn der Tod in ehler spateren Zeit erfolgt ware, an Stelle 
der Blutungen ZerstSrungen des Gewebes~ wahrseheinlieh kleinere oder 
grSssere Erweichungsherd% antreffen wfirden. "Ich stfitze reich bei dieser 
Annahme auf die bekannte Leyden 'sche Theorie (1. c.) fiber die Ent- 
stehung traumatischer Erweichungsherde. Dass in diesem Fall den Blu- 
tungen eine hervorragende Bedeutuug ffir die Beurtheilung der anatomi- 
schen Yeranderungeu zukommen wtirde, liegt auf der H~nd~ hfitten wir 
dann ja in unserer Beobaehtm~g Herderkrankungen vor uns, die thefts aus 
Blutungen hervorgegaugen siud, theils wie unsere Herde in den u 
hSrnern zeigen~ nichts mit den Blutungen zu thun haben~ sondern direct 
traumatisch entstandeu sind. Eine solche nicht einheitliche Entstehung 
you Erweichungsherden ist yon Leydeu~ wie erwS.hnt, bei der Mye]itis 
als walu'scheinlieh angenommen und neuerdings hat Brunt  (1. c.) bei 
Schilderung yon sogenannten versprengten Erweichungsherdeu auf das 
Zusammenvorkommen von direeter Gewebsnekrose mit Blurting hinge- 
wieseu~ wofiir aueh unsere Beobachtung einen Beleg bildet. 

Das Ergebniss unserer Untersuchung ist also folgendes: 
Es finden sich in einem sehr fr/ihen Stadium einer acuten durch 

Trauma eatstandenen Myelitis mannigfaltige parenchymatSse Ver~nde- 
rungen an Nervenfasern und Ganglienzelleu; besonders hervortretend 
siud Quellungserscheinungen an den Axencylindern. Es fehlen secun- 
dare Degenerationen, iuterstitie]le Veranderungcn~ Veranderungen an den 
Blutgef~ssen; Producte tier regressiven Metamorphose fiuden sigh nur an 
der Stelle der Quetschung des R/ickenmarks. Wir fassen die Verande- 
rungen der specifischen Nervenelemente als dutch direete traumatische 
Einwirkung entstanden, auf. Interessant ist die Aria]ogle dieser Beftmde 
mit den experimentel] erzeugten Vergnderungen bei Rtickenmarkserschtit- 
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terung (Schmaus),  w~ihrend das u zahlreicher Blutungen sie 
yon letzteren unterscheidet 

Herrn Geh. Rath Jo l l y  bin ich ffir die gfitige Ueberlassung des 
Falles zu bestem Dank verpflichtet. Herin Prof. S i e m e r l i n g  danke 
ich bestens fiir die eingehende Durchsicht meiner Pr'~parzte. 

Erklw der Abbildungen (Taft XI.). 
Fig'. 1. Oberer LendentheiI. Beginnende deutlicM Gewebsver~nderung'en 

an den VorderhSrnern~ maschiges Aussehen. 
Fig. 2. Der mittlere Theil yon Fig. 1 bei stgrkerer VergrSsserung. Ver- 

~nderungen an Nervenfasern nnd Ganglienzellen, 
Fig. 3. Lendenansshwellnng mit Blutnngen. 
Fig. 4. Saoralmark. St~rkste Vergnderung. Hochgradige Zertr/immerung 

der grauen Substanz. 
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