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Experimentelle Beitriige zur Pathologie
des Riickenmarkes.

II. Die Veridnderungen im Riickenmarke bei arterieller Ein-
fiihrung von pathogenen Mikroorganismen.
(Experimentelle Myelitis.)

Von

A. Hoche,

(Strassburg i. E.)

(Hierzu Tafel XXIII.)

AV VN

Im ersten Heft dieses Bandes des Archivs fiir Psychiatrie (erschienen
Mai 1899) habe ich Mittheilungen gemacht iiber die Ergebnisse einer
experimentellen Versuchsreihe betreffs der Veriinderungen, die bei asep-
tischer arterieller Embolie im Riickenmarke .auftreten.

In der Einleitung zu jener Mittheilung, deren Ergebnisse ich hier
als bekannt voraussetzen will, habe ich es als das Ziel meiner experi-
mentellen Bemithungen hingestellt, durch Anwendung verschieden-
artiger Schidlichkeiten aus dem histologischen Bilde der experi-
mentell erzeugten Riickenmarksverinderungen zu einer schiirferen Be-
stimmung der Begriffe der , Rickenmarkserweichung® und
yRickenmarksentziindung® zu gelangen. Ich habe dazu den
Weg beschritten, bei gleicher Techunik, bei der gleichen Thierspecies
gum Vergleiche Schidigungen der Riickenmarkssubstanz sowohl dureh
einfachen Gefiassverschluss, wie durch Einfithrung von anerkannten
»Entziindungserregern“ hervorzubringen.

Die Mittheilung der Experimente mit infectidsem Materiale, sowie
eine kritische Zusammenfassung der in der fritheren wie in der jetzigen
Versuchsreihe gewonnenen Ergebnisse ist der Zweck der nachstehenden

Veroffentlichung.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 32. Heft 3. 62
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Versuche, auf experimentellem Wege, mit Hiilfe von Entziindungs-
erregern , Myelitis“ zu erzeugen, sind schon in grosser Zahl unter-
nommen worden. Zum Theil waren die klinischen und pathologisch
anatomischen Erscheinungen von Seiten des Riickenmarkes ein zufilli-
ges, nicht absichtlich herbeigefithrtes Nebenergebniss bei der Beobach-
tung von Thieren, denen auf irgend einem Wege Mikroorganismen oder
deren Toxine einverleibt worden waren, zum Theil waren es systema-
tische Experimente, ausgehend von bestimmten Fragestellungen. Aus
der menschlichen Pathologie waren es namentlich die Krankheitsbilder der
acuten Myelitis bei oder nach Infectionskrankheiten, ferner die wenig klare
Landry’sche Paralyse und die Gruppe der infectitsen Polyneuritis, die
bei ihrer theils erwiesenen, theils vermutheten bacteriellen Aetiologie
zu dem Versuche experimenteller Erzeugung herausforderten. Es liegt
nicht in meiner Absicht, die ganze Literatur iiber infectitse Erkran-
kungen des Riickenmarkes hier heranzuziehen; ich will nur ganz kurz
auf frithere Versuche Anderer, mit Hilfe [von ,Entzindungserregern®,
experimentelle Myelitis zu erzeugen, eingehen; das Auffinden der
sehr verstreuten darauf beziiglichen Mittheilungen ist mir durch das
einem zusammenfassende Referate von Redlich?l) beigegebene Lite-
raturverzeichniss erleichtert worden; die Versuche mit Lyssa-, Teta-
nus- und Diphtherie-Gift konnen dabei ausser Betracht bleiben.

Charrin?) und spiter Babinski und Charrin3) machten 1887
und 1888 Mittheilungen iber Experimente mit Pyocyaneus-Bacillen und
-Toxinen, die sie bei Kaninchen intravends injicirten. Nach einer
Incubationszeit von 15 Tagen bis 2 Monaten entwickelten sich spastische
Libmungen mit Sensibilitfits- und Blasenstérungen. Im Riickenmark
und an den peripheren Nerven u. s. w. wurde mit den damaligen Me-
thoden keine Verinderung constatirt.

Charrin hat spiter die Versuche zusammen mit Claudet) wieder
aufgenommen, indem er einem Kaninchen filtrirte Pyocyaneuseultur (im
Ganzen 28 Cubikcentimeter) 2 Monate lang injicirte. Als anatomisches
Substrat der klinischen Erscheinungen (Lihmung und Muskelatrophie)
fanden sich Erweichungsherde in der grauen Substanz des Lenden-

1) Neuere Arbeiten iber acute Myelitis, Centralblatt fir allge-
meine Pathologie und pathologische Anatomie; Bd. IX, 1898; S. 101.

2) Paralysie expériment. infectieuse und Paralysie expér. par les produits
solubles des cultures. Comptes rend. de la Soc. de Biologie. 23. 4. 87 und
3. 3. 88.

3) Paralysie pyocyanique, ebenda 10. IV. 88.

4) Semaine médicale 1897, p, 482.
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markes mit Himorrhagien. Die Autoren nehmen eine doppelte Scha-
digungsmoglichkeit der nervosen Elemente an, einmal durch thrombo-
sirende Arteriitis, dann durch directe Toxinwirkung, und setzen ihren
Befund in Parallele znr Poliomyelitis acaten und subacuten Verlaufes.

Wiederholt ist dann mit Coli-Bacterien experimentirt worden.

Gilbert und Lionl) verwendeten die intravendse Injection bei
Kaninchen, erzielten nach einer gewissen Ineubationszeit Lihmungs-
erscheinungen und fanden im Riickenmark entweder leichte Congestion
der Gefasse oder Zellverinderungen in der grauen Substanz — ,Myélite
centrale®, — Mit Injection von Coli-Bacterien und Staphylokokken
experimentirten Thoinot und Masselin?), depen fir die mikrosko-
pische Untersuchung des Centralnervensystems Gombault assistirte.
Bei volligem Unversehrtbleiben von Wurzeln und weichen Hiuten, bei
fehlenden oder geringen Verinderungen an Gefissen und Stiitzsubstanz
fanden sich starke Veriinderungen an den Ganglienzellen, auch Axen-
cylinderquellungen. Das Auftreten von Kornchenzellen war nicht zn
beobachten.

Die iiberwiegende Betheiligung der grauen Substanz lhat auch
Ballet?) beobachtet nach Pneumokokkeninjection (zusammen mit Lebon);
anatomisch fanden sich Geffisserweiterungen, Hiamorrhagien, Zelldegene-
rationen, seltener selbststindige active Geféssverinderungen. Auch
Ballet setzt seine Befunde in Parallele zur Poliomyelitis acuta.

Am hiufigsten sind nun als Krankheitserreger verwendet worden
Streptokokken und Staphylokokken.

Von den Experimentatoren sind hier zu nennen:

Roger4): Erisypelkokken; Kaninchen; im Riickenmarke Verinde-
rungen an den Ganglienzellen.

Bourges®): Erisypelkokken; Kaninchen; subcutane und intravendse
Impfung. Erfolg: im Lendenmarke Geflissverdnderungen, Blutungen,
Kornchenzellen, Zelldegenerationen.

. Morel und Rispals): Streptokokken; Kaninchen; Tod am 6. Tage.
Mikroorganismen in Gefissen und im Centralkanal.

1) Des paralysies produites par le Bacille d’Escherich. Compt. rend. de
la Soc. de Biologie, 13. II. 1892,

2) Contribution & I’étude des localisation médullaires dans les maladies
infectieuses ; Revue de médecine, 1894.

3} Lecons de clinique médicale, 1897.

4) Bulletins de 1’Académie des sciences, 1891; II; p. 560.

5) Archives de médecine expérimentale 1893; p. 227.

6) Semaine médigale, 1895, p. 340; Vorirag von Mossé.

62*
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Widal und Besancont) erhielten bei 7 von 116 intravenss und
und subcutan injicirten Kaninchen Lihmungserscheinungen mit totlichem
Ausgange. Bei vieren wurde das Riickenmark untersucht. Erweichun-
gen waren nicht vorhanden, die Meningen normal; Rundzellen fehlten,
dagegen fanden sich degenerative Verinderungen in der grauen Sub-
stanz und in den weissen Stringen. Von Seiten der Gefisse wurden
Erweiterungen und kleine Himorrhagien beobachtet.

Der Weg directer intramedulldrer Injection von Streptokokken
wurde von Homén2) (an Kaninchen) gewithlt. An Meningen, Gefiissen
und Nervenfasern missige Verinderungen, stirkere der Ganglienzellen;
Rundzellenanhiufungen. — Von besonderem Interesse sind die An-
gaben iiber die Mitwirkung des Centralkanales bei der Ausbreitung der
Mikroorganismen, sowie die, dass jenseits des 10. Tages Streptokokken
im Marke nicht mehr nachweisbar waren.

Mit Streptokokken- und Staphylokokken-Gemenge (filtrirte
Cultur) hat Claude?®) an Meerschweinchen experimentirt. Unter einer
grossen Zahl gleichmissig behandelter Thiere bekamen zwei eine Lih-
mung. Anatomische Befunde: kleine Hiamorrhagien in der grauen
Substanz, starke Gefisserweiterungen, Zellwucherung, Zerfall von Gan-
glienzellen. Weisse Stringe und Wurzeln sind frei geblieben.

Eine mehr zufsllige Beobachtung (ohne anatomische Untersuchung)
ist die von Remlinger*), der bei einem Kaninchen aufsteigende Lih-
mung nach Impfung mit Streptokokken aus Abscesseiter consta-
tirt hat.

Ausserdem existiren noch in klinischen Mittheilungen zahlreiche
Einzelangaben betreffs Ueberimpfungen von menschlichem Eiter u. s. w.
auf einzelne Thiere mit gelegentlicher Betheiligung des Centralnerven-
systemes, Angaben, die hier nicht aufgefiihrt zu werden brauchen.
(Vergl. z. B. die Angaben in der Discussion iiber infectiose Myelitis
auf dem zweiten franzdsischen Congress fiir innere Medicin, 18955)
u, a. m.) .

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

Der von mir gewihite Weg der directen arteriellen Einverleibung
der pathogenen Mikroorganismen ist fiir das Studium der Myelitis bis-
her meines Wissens noch. nicht beschritten worden.

1) Bulletins et memoires de la Société méd. des hdpit. de Paris 1895.
2) Comptes rend. de la Soc.-de biologie, 23. Mai 1896.

3) Ebenda 30. Mai 1896.

4) Semaine médicale 1897, p. 396.

5) Semaine médicale 1895; p. 3371
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Bei meinem Ausgehen von der Frage des Einflusses der arteriellen
Gefissvertheilung auf die Localisation kravkhafter Verginge im Riicken-
marke war die Methode der arteriellen Embolie die gegebene, ob-
gleich es eine den Bacteriologen geliufige Thatsache ist, dass eine
Reihe von Mikroorganismen, die bei subcutaner oder intravensser In-
jection sich als pathogen erweisen, bei arterieller Einfithrung ohne
Schaden fiir den Organismus ertragen wird.

Bei meinen ersten Versuchen?) injicirte ich von der Carotis aus
(mit der 8. 217 dieses Bandes angegebenen Technik). ‘

Kaninchen IIIl. In die rechte Carotis (Herzwirts) Injection von
2 Cubikcentimeter physiologischer Kochsalzlosung mit Zusatz von etwas von
Kartoffelscheiben abgekratzter Cultur von Staphylococcus pyogenes aureus.

Keine sicheren spinalen Symptome.

Tod nach 34 Stunden.

Im Rickenmarke keine histologischen Veriinderungen; Staphylokokken
im Dorsal- und Lumbaltheil und in der grauen Substanz, auch im Central-
kanal und zwischen den Ependymzellen.

Kaninchen IV. Die gleiche Technik und Dosis wie bei Kaninchen III
(Staphylokoldken); keine sicheren spinalen Symptome.

Tod am 6. Tag.

Riickenmark frei von histologischen Verinderungen. Keine Staphylo-
kokken darin nachweisbar.

Kaninchen VI. Injection von 1 Cubikeentimeter NaCl-Losung mit ab-
gekratzter Kartoffeloultur von Pyocyaneus.

Keine spinalen Erscheinungen.

Tod am 2. Tage.

Im Riickenmarke kein abnormer Befund.

- Kaninchen VI Injection von 2 Cubikcentimeter NaCl-Losung mit
1/, Cubikcentimeter Bouilloncultur von Fraenkels Pneumococcus.

Keine spinalen Symptome.

Tod nach 36 Stunden.

Ceniralnervensystem: Keine Verinderungen.

Kaninchen X und XI. Gleiche Dosis und Technik wie bei VIIL

Tod nach 16 resp. 36 Stunden.

Centralnervensystem: Keine Verinderungen.

Nach diesen negativen Ergebnissen wurde fiir die Folge von der Verwen-
dung von Kaninchen fiix die Zwecke der arteriellen Embolie abgesehen; bei den
meisten Thieren war dig Lebensdauer infolge der Allgemeininfection zu kurz,
um sichere histologische Veriinderungen in den nervisen Centralorganen sich

1) Auch diese Versuche wurden im hygienisch-bacteriologischien Institute
durchgefiihrt. — Dem Vorstande desselben, Herrn Prof. Forster sowie Herrn
Prof. Levy bin ich fir vielfache Berathung betreffs der bacteriologischen Seite
meiner Experimente zu Dank verpflichtet.
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entwickeln zu lassen; es ist ja auch, wie sich das bei der aseptischen Embolic
von der Carotis (Aorta) aus ergab, gar nicht zu berechnen, welcher Bruchtheil
der injicirten ¥lissigkeitsmenge und der in ihr suspendirten kérperlichen
Elemente in das Riickenmark gelangt.

Auch' bei Hunden war mit der Injection von der Carotis aus nichts
zu erreichen.

Hund V., kleine trichtige Hindin. Injection von 2 Cubikcentimeter
Bouilloncultur von Fraenkels Pneumococcus durch die rechte Carotis.

Keine spinalen Symptome; am Tage nach der Operation werden 3 ge-
sunde Junge geboren.

Wochenbett, Siugegeschift ohne jede Storung.

Die Hiindin blieb gesund und wurde ein Vierteljahr spater fir Kamala-
Embolie verwendet (vgl. Seite 234 dieses Bandes).

Es wurde nun der Versuch gemacht, durch gleichzeitige arterielle
Einverleibung von fein verriebener Porzellanerde (zusammen mit
der Bouilloncultur) Gewebsverletzungen zu erzeugen und damit die
Ansiedelung der Mikreorganismen zu begiinstigen. — So wurde operirt:

Hund VIL (2 Cubikem. Bouilloncultur von Fraenkels Pneumococcus
und Porzellanerde). Injection von der rechten Carotis aus. Nach voriiber-
gehender Mattigkeit rasch vollige Erholung, ohme alle Symptome. (Wurde
spiter zu Lycopodium-Embolie verwendet; vgl. S. 220 dieses Bds.)

Die gleiche Technik bei Hund VI Injection von 1/, Cubikcentimeter
Bouilloncultur von Bacterium coli commune und Zusatz von etwas fein ver-
riebener Porzellanerde in Kochsalzlosung durch die rechte Carotis. Am Tage
nach der Operation ,krank“; geht mit krummem Riicken, steifen Hinterbeinen;
rechte Vorderpfote lahm.

Tod nach 36 Stunden. Im Riickenmarke keine Erweichung, kein Eiter
auf den Hiuten; iiberall sehr starke Hyperaemie, einzelne kleine Haemorrhagien
in grosser Anzahl.

Es wurde nun die Methode der Injection von der Carotis aus auf-
gegeben und von der Femoralis aus der -Catheter bis etwain Schulterblatt-
hohe in der Aorta aufwirts gefiihrt, um eine vorwiegend spinale Loca-
lisation zu erstreben (vergl. Seite 220 dieses Bandes).

Hund XI., kleiner weiblicher Pintscher. Injection von 4 Cubikcentimeter
Bouilloncultur von Fraenkels Pneumococeus mit Zusatz von etwas Porzellan-
erde. Sofort nach der Operation fiir mehrere Stunden motorische Lihmung
des Hinterkirpers, die aber binnen 2 Tagen vollig schwand. Nach lurzer Zeit
absolut keinc Erscheinungen mehr. Das Thier blieb gesund.

Inzwischen hatte sich mir das Lamy’sche Verfahren (vergl.
Seite 221 dieses Bandes) fiir die aseptische Embolie so bewihrt, dass
alle folgenden Thiere anSschliesslich darnach operirt wurden.
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'

Ich gebe die Protocolle dieser Versuche geordnet nach dem ge-
wihlten Injectionsmateriale,

Zur Anwendung kamen Bouillonculturen von Fraenkel’s Diplo-
coceus pneumonide, von Staphylococeus pyogenes aureus und
von Baeterium coli commune. Mit Pneumokokken ist es mir
auch nach dem Lamy’schen Verfahren nicht gelungen, eine infectiose
Erkrankung des Riickenmarkes zu erzielen, und ausser den beiden nach-
stehenden Versuchen habe ich dann mit Pneumokokken auf arteriellem
Wege keine weiteren angestellt.

Hund XXXIL, kleines Weibchen. Lumbale arterielle Injection von
3 Cubikcentimeter Bouillon mit mehreren Qesen voll abgekratzter Cultur von
Pneumococcen mit Zusatz von wenig (sterilisirter) Maisstdrke. Nach der
Operation leichte Parese der Hinterbeine, die nach 2 Tagen verschwand; sonst
keinerlei Krankheitserscheinungen. — Dag Thier blieb am Leben und wurde
spater anderweitig verwendet, (zu dorsaler Embolie mit Coli-Bacillen.)

Hund XXXIII, starker, gelber Dachs, Lumbale arterielle Injection von
4 Cubikcentimeter Bouilloncultur von Pneumococcen mit Zusatz von ganz
wenig Maisstdrke. Sofort nach der Operation und auch weiterhin keinerlei
krankhafte Symptome.

Mit Staphylokokken wurden folgende Thiere operirt:

Hund XXXXI., kleines Weibchen. TLumbale arteriells Injection von
3 Cubikcentimeter Bouilloncultur mit Zusatz von einer Messerspitze voll Mais-
stirke. Nach der Operation schlaffe Lihmung hinten.

Tod 15 bis 18 Stunden nach der Operation (Stunde nicht genau beob-
achtet.)

Section: Makroskopisch. Lendenmark weicher und diffus rothlich;
auch im untersten Dorsalmark ist die graue Substanz réthlicher als normal.
Keine Blutungen.

Mikroskopisch: Gefdsserweiterungen, feine haemorrhagische Darch-
trinkungen; getriibte Stellen im Gewebe, aber keinerlei Reizungserscheinungen,
keine Vermehrung der zelligen Elemente. An einzelnen kleinen Gefiissen em-
bolische Pfropfen von Staphylokokken; die grisseren Arterien frei davom, aber
in ihrer Umgebung ausgestreute Kokken (vgl. Figur 12.) Die Meningen auch
frei von Zellvermehrung.

Hund XXV., mittlerer ménnlicher Spitz. Lumbale arterielle Injection
von 4 Cubikeentimeter NaCl-Losung und !/, Cubikcentimeter Bouilloncultur
von Staphylokokken mlt Zusatz von wenig Maisstirke. Nach der Operation
vortibergehende motorische Parese der Hinterbeine, die hinnen wenigen Tagen
vollig verschwand; das Thier sprang 4 Tage nach der Operation schon wie-
der iber das Gelinder seines Kifigs. Nach 9 Tagen Wiederholung der
Operation von der anderen Femoralis aus mit einer grosseren Dosis Bouillon-
cultur und mehr Maisstirke. Hinterher Hinterbeine leicht spastisch-paretisch
nstaaksiger Gang; Tags darauf deutliches Einknicken hinten, grosse Un-
sicherheit.
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Tod nach 2%/, Tagen.

Section: Makroskopisch. Sehr starke Injection der weichen Hiute;
kein Eiter, keine Triibung. Im Marke nirgends Erweichung; im ganzen Len-
denmark und im untersten Dorsalmarke ist die graue Figur diffus rosa gefirbt;
einzelne kleine Blutpunkte sind sichtbar.

Mikroskopisch: Im ganzen Lendentheil starke pralle Fiillung vieler
arteriellen Aeste in grauer und weisser Substanz, vereinzelte Haemorrhagien,
nirgends eine eigentliche Zerstdrung des Gewebes. Der Nachweis von
Staphylokokken im Riickenmarke ist mir nicht gelungen.

Hund XXXVIIL, kleiner ménnlicher Pintscher. Lumbale Injection von
5 Cubikeentimeter einer Bouilloncultur von Staphylococcus pyogenes aureus
mit Beimengung einer kleinen Messerspitze voll sterilisirter Maisstéirke.

Am Tage nach der Operation schlaffe Laéhmung hinten; das Thier macht
ersichtlich einen schwer kranken Eindruck, rithrt sich kaum, nimmt keine
Nahrung.

Tod am vierten Tage.

Section gleich nach dem Tode.

Makroskopisch: Keine freie Blutung aussen. Lendenmark grossten-
theils sehr weich; in der grauen wie in der weissen Substanz fleckweise ange-
ordnete Haemorrhagien, sowie glasig durchscheinende r§thliche Stellen; in der
grauen Substanz veichen haemorrhagische Punkte aufwirts bis zum mittleren
Dorsalmark.

Mikroskopisch: Pia an vielen Stellen, aber immer nur in der Nach-
barschalt von Blutgefissen, kleinzellig infiltrirt; nirgends eine flichenhafte In-
filtration; die Gefiisse selbst zeigen an diesen Stellen Vermehrung der zelligen
Elemente in den Ausseren Schichten. — Die arteriellen Gefdsse im Innern des
Markes zeigen nur wenig erweiterte Strecken; vielfach aber sind ihre Wandun-
gen und ihre unmittelbare Umgebung dicht durchsetzt von kleinen rundlichen
oder eckigen Zellen, mit nur spirlichem Protoplasmasaume um den Kern. Im
Ganzen finden sich wenig freie Haemorrhagien ohne gleichzeitige zellige In-
filtration im Gewebe.

Die weisse Substanz zeigt im untersten Dorsalmarke hauptsachlich in den
Hinterstringen, im Lendentheil systemlos an den verschiedensten Stellen weit-
maschiges Gewebe mit gequollenen und ausgefallenen Fasern, ohne active Er-
scheinungen von. Seiten der Stiitzsubstanz; die gleich zu besehreibenden Herde
in der grauen Substanz greifen mehrfach in die weisse iiber. Im uniersten
Dorsaltheil liegt (vgl. Fig. 2) eine elliptische Hohle im rechten Hinterhorn,
begrenztvon einem gleichmissigfasrigen Gliasaume ohne wesentliche Kernvermeh-
rung, die ganz angefiillt ist mit anndhernd gleich grossen d. h. ziemlich
kleinen rundlichen und eckigen Zellen, unter denen sich nur ganz vereinzelte
grosse blasige Kornchenzellen und sehr wenig rothe Blutkbrperchen befinden.
Irgend ein Geriistwerk ist in der Hohle nicht kenntlich; der Inhalf setzt sich
iiberall scharf ab gegen die glattcontourirte Umgebung.

Die Weigert’sche Bacterien-Férbung zeigt, dass die Hohle neben den
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zelligen Elementen Staphylokokken in sehr grosser Zahl aufweist (vgl. Fig. 10);

-in der Wandung der Hohle dagegen und in der weiteren Nachbarschaft ist
nicht ein einziger Coccus nachweisbar. Die Coccen liegen in der Hohle gleich-
missig vertheilt zwischen den zelligen Elementen.

Herdfsrmige Anhfufungen der gleichen Zellart finden sich in unregel-
missigen Figuren durch das ganze Lendenmark, vorwiegend, aber wie er-
wahnt, nicht ausschliesslich in der grauen Substanz; nur ist nirgends sonst die
Abgrenzung gegen die Umgebung eine so scharfe, wie an der oben beschriebe-
nen Stelle, und auch die beschriebene Zellsorte ist nicht so ausschliesslich
vertreten, indem sich Kérnchenzellen und rothe Blutkorperchen daneben vor-
finden.

Im oberen Lendenmark hat ein solcher Herd (vgl. Fig. 7) den Central-
kanal in Mitleidenschaft gezogen; hier wird die eine hintere Wand desselben
nicht von Ependymzellen, sondern von den kleinen rundlichen Zellen des
Herdes gebildet. Man findet hier Staphylokokken bis in die &ussersten Zell-
schichten, die die Canalwand bildet, und da vielfach freie abgestossene Zellen
im Centralcanal, stellenweise sogar massenhaft nachweisbar sind, ist es als

. sicher anzunehmen, dass von diesem Herde aus auch Staphylokokken in den
Lymphstrom im Centralcanal hineingekommen sind (vergl. Fig. 11.)

Man findet in allen Hohen des Lendenmarkes tberall da, wo die be-
schriebenen herdformigen Anhdufungen der kleinen Zellen stattgefunden haben,
Staphylokokken im Gewebe; ausserdem zeigen einige kleine Geffisse grosse
Embolien von Staphylokokkenmassen, von denen aus eine nach allen Seiten
radidiv stattfindende Verbreitung der Mikroorganismen in die Umgebung hinein
kenntlich ist.

In den weichen Hiuten ist mir, auch an den Stellen mit deutlicher Ge-
websreizung, der Nachweis von Staphylokokken nicht gelungen.

Hund XIIL, schwarzer mannlicher Pudel. Arterielle lumbale Injection
von 4 Cubikecentimeter Bouilloneultur von Staphylococcus pyogenes aureus
mii Zusatz von einer kleinen Messerspitze voll Lycopodium. Sofort nach
der Operation schlaffe motorische und sensible Paraplegie der hinteren Extre-
mititen.

Nach anfinglichem relativen Wohlbefinden war das Thier am 6. Tage
ersichtlich ,krank“ und starb am 7. Tage.

Section: Dorsalmark ganz normal. Kein Blut im Arachnoidealraum.
Vom oberen Lendenmark an nach abwirts scheint das Riickenmark durch die
Pia vorn und hinten rothfleckig durch, am stirksten unterhalb der Lendenan-
schwellung; die Consistenz ist hier diberall sehr weich. Auf den Querschnitten
des Lendentheils finden, sich zahlreiche kleinere und grossere haemorrhagische
Herde und gelbgrauréth}liche Stellen, in der grauen wie in der weissen Sub-
stanz. Stellenweise sind centralwirts gelegene blutige Hohlchen vorhanden;
weiter unten ist eine Strecke weit der ganze Querschnitt graugelb erweicht und
zerfliessend.

Mikroskopisch: In der Héhe der stirksten Erweichung ist die ganze
Querschnittzeichnung verwaschen, vielfach ganz unkenntlich; ausgedehnte
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nekrotische Stellen trilben Gewebes ohne Kernfirbung mit Haemorrhagien; an
anderen Stellen Hohlen mit Kdrnchenzellen gefiillt und massive Rundzellenan-
hiufungen sowie starke kleinzellig infiltrirte Gefisswandungen. Die Pia ist
tiberall, wo Zerfallherde sie beriihren, im Zustande starker Kernvermehrung.,

In anderen Hohen des Lendenmarkes ist die Zeichnung auf dem Quer-
schnitte erhalten. Die weisse Substanz ist hier in grosser Ausdehnung in ein
weitmaschiges Netz mit gequollenen Fasern und Faserausfall bei zellig in-
filtrirten Septen und Getdssen umgewandelt; auch Hdhlen mit stehngebliebe-
nem Gefdssgeriist, dessen Maschen von grossen blasigen fetttragenden Zellen er-
fiillt sind, finden sich an verschiedenen Stellen der weissen Stringe, ebenso
wie in der grauen Substanz.

An anderen Stellen fehlen die Hohlen, stattdessen sind grassere und
kleinere herdférmige Ansammlungen von kleinen und mittleren rundlichen
Zellen vorhanden, die sich in der Regel an ein zellig infiltrirfes Gefiiss an-
schliessen.

Auch die grisseren Arterien der grauen Substanz sind stark verdndert
(vergl. z. B. Fig. 3.)

In keiner Hohe sind Staphylokokken nachweisbar.

Coli-Bacterien wurden bei folgenden Thiere angewendet:

Hund XXXII. Dorsale arterille Injection (vergl. S. 223 dieses Bandes)
von 3 Cubikcentimeter Bouilloncultur mil Zusatz von wenig Maizena. Weder
unmittelbar noch spiter irgendwelche krankhaften Erscheinungen.

Hund XXXVI, Kkleiner Dachs. Lumbale arierielle Injection von
4 Cubikeentimeter Bouilloncultur von Coli-Bakterien mit Zusatz von wenig
Maisstirke. ’

Weder unmittelbar nach der Operation, noch spiter irgendwelche abnor-
men Erscheinungen.

Hund XVI., grosser, mannlicker Pudel. Lumbale arterielle Injection
von 3 Cubikeentimeter Bonilloncultur von Coli-Bakterien mit 2 Cubikcentimeter
Kochsalzlosung mit Lycopodium-Suspension. Sofort nach der Operation
schlaffe motorische und sensible Paraplegie.

Tod nach 8 Stunden. Im Rickenmarke keine deutlichen Veriinde-
rungen.

Hund XXXXVII., mittelgrosses Mannchen. Lumbale arterielle Injection
von 1 Cubikcentimeter Bouilloncultur von Coli-Bacillen mit 4 Cubikcentimeter
NaCl-Lésung mit Lycopodium. Sofort nach der Operation hinten schlaff ge-
15hmt.

Tod 12—15 Stunden nach der Operation. (Das Riickenmark wurde in
meiner Abwesenheit vom Institutsdiener herausgenommen und in Formollésung
eingelegt.)

Mikroskopisch: Auffallend starke Leptomeningitis vorne, hinten und mehr-
fach auch seitlich, zwischen Wurzelbiindeln, neben Gefdssen, aber nicht diffus
(vergl. Fig. 1.) An den Gefiissen selbst keine Verinderungen der Wandstruc-
tur. Im Innern des Markes vielfach verwaschene Zeichnung, Tribung des Ge-
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webes; starke und prall gefiillte Geféiss in der grauen und weissen Substanz;
hie und da kleinere Ha¢morrhagien; sonst keine Verinderungen. Coli-Bacillen
sind in den meningitischen Herden in geringer Zahl nachweisbar.

Hund XXXVIL, minnlicher, mittelgrosser Spitz. Lumbale arterielle
Injection von 5 Cubikeéntimeter Bouilloncultur von Coli-Bakterien mit Zusatz
von etwas Maisstérke.

Tod 12 bis 16 Stunden nach der Operation (Stunde nicht genau be-
obachiet).

Section. Makroskopisch: Consistenz normal; im ganzen Lenden-
marke in der weissen wie in der grauen Substanz sichtbare radidre, injicirte
Gefiisse neben diffuser Rosa-Farbung; sonst nichts.

Mikroskropisch: Ueberall imLendentheil frisch erweiterte prall gefiillie
Gefasse, vereinzelte kleine Blutungen; in der weissen Substanz beginnende
Axencylinderquellung ohne erkennbare Gesetzmissigkeit in der Vertheilung.
Die graue Substanz zeigt vielfach eine deutliche &dematdse Durchtrinkung
und Lockerung des Gewebes; man trifft ganz helle Stellen, die hie und da zu
féxmlichen Hohlen confluiren, die nur durch Auseinanderweichen des Gewebes
zu Stande gelommen sind.

Die Blutgeftisse kleineren Calibers in der grauen Substanz besitzen z. Th.
stark zellig infiltrirte Wandungen; ebenso ldsst die Pia in unmittelbarer Nach-
barschaft vorderer und seitlicher Arterien schon eine deutliche Vermehrung
ihrer zelligen Elemente erkennen. Colibakterien sind in Gefiissen, vereinzelt
auch im Gewebe, ohne gesetzmissiges Verhalten in der Localisation, zu finden.

Hund XXIV., kleiner weiblicher Halbdachs. Lumbale arterielle Injection
von 3 Cubikeentimeter (mit Kochsalzlosung verdiinnter) Bouilloncultur von
Bacterium coli commune mit Zusatz von einer kleinen Messerspitze voll Mais-
stirke, Tags darauf schlaffe Paraplegie der Hinterbeine.

Das Thier macht einen schwerkranken Eindruck, liegt apathisch herum,
schnappt bei jeder Berithrung nach der Hand.

Tod 51 Stunden nach der Operation.

Section. Makroskopisch: Im Lendentheil freie Blutung hinten im
Arachnoidealraum. Lendenmark auf Querschnitten gelbrithlich erweicht. In
der ganzen Linge des Dorsalmarkes ist die graue Substanz rosa gefiirbt; die
Umgebung des Centralcanals stellenweise hochroth; ausserdem puanktférmige
Haemorrhagien in der grauen Substanz zerstreut. Diese Verinderungen reichen
aufwirts bis in den untersten Abschnitt des Halsmarkes.

Mikroskopisch: Lendenanschwellung und darunter: die Querschnitt-
zeichnung stellenweise sehr undeutlich, Centralcanal nicht mehr als solcher
kenntlich, nekrotische Stellen, ausgedehnte haemorrhagische Infarcirungen;
an minder stark betroffenen Stellen die weisse Substanz im Zustande weit-
maschiger Quellung; die Blutgefisse theils stark erweitert, theils mit klein-
zellig infiltrirten Wandungen. — Zwischen einzelnen Wurzelbiindeln, hinten
sowohl wie vorn, finden sich circumscripte Stellen starker Zellvermehrung in
der Pia.

Die Gefisserweiterungen mit haemorrhagiseh infiltrirten Nekrosen im Ge-
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webe reichen aufwdrts bis an die Grenze vom Lumbal- und Dorsaltheil; von
hier an #ndert sich das histologische Bild in der Richtung nach oben.

Die weisse Substanz weist nun gar keine Veriinderungen mehr oder nur
solche in unmittelbarer Nachbarschaft der grauen auf; dagegen ist die graue
Sdule in der vollen Ausdehnung des Dorsaltheiles verfindert, bis in das Hals-
mark hinein.

In allen Schnitten finden sich im Gewebe zerstreut Herde starker klein-
zelliger Infiltration (vergl. Fig. 8) und kleine haemorrhagische Durchirdn-
kungen; die kleinen Gefdsse sind z. Th. im Zustande starker Vermehrung der
zelligen Wandelemente, z. Th. sind ihre Scheiden mit kleineren und grésseren
runden Zellen angefiillt; der Centralcanal zeigt auffallende Verinderungen;
der Ependymring ist vielfach zerrissen, die n#here Umgebung aufgelockert
und von Rundzellenherden durchsetzt; stellenweise sind im Centralcanal los-
gerissene Ependymschollen und rothe Blutkérperchen zu finden. In allen
Hohen sind Coli-Bakterien nachweisbar, im Lendenmarke z. Th. grosse em-
bolische Pfropfen in Geféssen, z. Th. frei im Gewebe; weiter oben nur im Ge-
webe, in Gruppen beisammenliegend, auch in ndchster Nahe des Central-
canales (vergl., Fig. 9.) In den Meningealriumen habe ich keine Bakierien
gefunden.

Zu Vergleichszwecken habe ich nun bei einer Reihe von Hunden
anf dem gleichen Wege eine chemische Substanz injicirt, von der man
weiss, dass sie auf das lebende Gewebe einen sehr heftigen Reiz aus-
ibt, das Crotondl. Aus den Versuchen mit Rieinussl (vergl. diesen
Band Seite 225) wusste ich, dass Oel-Emulsionen das Riickenmark nicht
passiren, sondern die Gefiisse embolisch verlegen.

Hund XXXII. Lumbale arterielle Injection von 5 Cubikeentimeter einer
Crotonoel-Emulsion. 1)

Tod sofort nach der Operation. (Shok infolge des starken Gewebs-
reizes? Aetherwirkung?)

Die iibrigen ebenso operirten Hunde folgen nach der Reihenfolge
der Linge der Lebensdauer:

Hund XXXIX., schwarzweisses Weibchen. Lumbale Injection von
1 Cubikcentimenter Crotonl-Emulsion. Nach der Operation keine Symptome.
Nach 3 Tagen I[. Operation: Lumbale Injection von 4 Cubikcentimeter Cro-
tondl-Emulsion (die Bauchwunde wurde wieder gedffnet; die zweite Femoralis

1) Zusammensetzung der Emulsion:
Olei Crotonis 0,25,
Ol Ricini 5,0,
Gummi arabic. g. s.
Aqu. destillat. ad 50,0.
Es zeigte sich, dass eine vollkommene Sterilisirung der Mischung durch Kochen
ohne Verlust des Emulsions-Charakters moglich war.
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zur Katheter-Einfihrung benutzt.) Keine vollige Lihmung der Hinterbeine,
aber sehr gestortes Allgemeinbefinden.

Tod in der Nacht nach dem zweiten Eingriff.

Section. Makroskopisch: Aussen und an den angelegten Quer-
schnitten keine Anomalie,

Mikroskopisch: Pia vorne in der Nachbarschaft der vorderen Arterien
etwas kleinzellig infiltrit; in der weissen wie in der graunen Substanz Erweite-
rungen der (Gefissiste zweiter und dritter Ordnung, ohne sonstige abnmorme
Erscheinungen.

Hund XXXIV., minnlicher, kleiner Pudel. Lumbale Injection von
4 Cubikcentimeter der Crotondl-Emulsion. Tags daranf spastische Parese der
hinteren Extremititen; das Thier ist reizbar, hyperiisthetisch, schreit und
beisst um sich bei jeder Berithrung und jedem Versuche, die Beine passiv zu
bewegen; sitzt in der Hcke, ohne Gehversuche zu machen. Die folgenden
Tage das gleiche Bild; kein Fortschreiten der Parese.

Getddtet am vierten Tage. Vorher wurden in Narkose lebende Riicken-
marksscheiben aus der Lendenanschwellung entnommen und in Chromessig-
siiure eingelegt.

Makroskopischer Befund: Im Duralsacke hinten im Lendentheil
freie flichenhafte Blutung; im Lendenmarke auf Querschnitten die graue Sub-
stanz sehr roth, weicher, aber nicht zerfliessend; stark injicirte Gefasse sicht-
bar; im untersten Abschnitt des Dorsalmarkes stellenweise kleine rothliche
Stellen in der grauen Substanz; die weisse ist iberall ohne gribere Veriinde-
rangen.

Mikroskopisch: Im mittleren und unteren Lendenmark sind hinten
die weichen Haute von feinen Blutergiissen durchsetzt; die Pia zeigt in der
Nachbarschaft von Gefissen und im unmittelbarem Anschlusse an dieselben
circumseripte kleinzellige Infiltration. Die Arteria spinalis anterior ist an einer
Stelle fast nur mit weissen Blutkdrperchen angefiillt; die kleinen Arterien im
Innern des Markes zeigen wenig Erweiterungen, wohl aber starke Vermehrung
der zelligen Elemente der Wandung; hier sowohl, wie in den Scheiden, wie
in der nichsten Umgebung sind es kleine runde oder rundlichelliptische Zellen,
bei denen nur ein kleimer Saum den Kern umgiebt; nirgends an diesen Stellen
Kérnchenzellen; je nach der Schnittrichtung trifft man stellenweise an-
scheinend freie Ansammlungen der gleichen Zellsorte mitten im sonst un-
verdnderten Gewebe; die Durchsicht der nichsthdheren und tieferen Schnitte
lehrt. aber, dass diese Herde sich immer nur im Anschluss an Blutgefdsse
vorfinden. Im oberen Liendenmark iberwiegt die pralle Fiillung der Gefisse
und der Gef'al‘ssscheide]v_{ mit rothen Blutkorperchen, neben denen sich auch
vereinzelte Zellen von dem oben heschriebenen Charakter vorfinden; hier sind
auch grosse Blutungen im zertriimmerten Grundgewebe zu beobachten. Neben
diesen mehr localen, kleineren verfinderten Stellen sind nun in allen Hdhen
des Lendenmarkes grbsisere Fliachen des Querschnittes in anderer Weise ver-
dndert, man sieht einmal nekrotische Herde, kenntlich an der gleichmassigen
Tribung’ des Gewebes |mit Verlust der Kernfirbbarkeit, sowie grossere und
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Kleinere Hohlen. Die grosste, unregelmissig gestalltete umfasst in der Lenden-
anschwellung das Gebiet des linken Seitenstranges, ohne die Pia zu erreichen,
sowie die mittleren Theile der linken grauen Figur; zum Theil ist hier die
Substanz vollig geschwunden, zum Theil umgewandelt in eine von Gefiigs-
maschen durchsetzte Ansammlung von rothen Blutkdrperchen, feinem Detritus,
sowie massenhaften sehr grossen blasigen Zellen, die alle Kriterien der Korn-
chenzellen besitzen; daneben sind auch ganz kleine Zellen und wenig Leu-
kocyten vorhanden. Im Bereich dieses hohlenférmigen Herdes finden sich nun
massenhaft Kerntheilungsfiguren, sowohl an den Wandungen der kleinen Ge-
fissse an den dusseren Belagzellen (vergl. Fig. 4.), sowie an den frei in der
Hohle liegenden grossen Zellen (vergl. Fig. 3). In jedem Schnitte von 20 w
Dicke kann man mindesten ein Dufzend wohl characterisirter Kerntheilungs-
figuren finden (Aequatorialplatten, Tonnenfiguren, Kniuelfiguren, dreifache
Theilungen u. s. w.) und zwar immer an grossen Zellen. Die Hauptstitte
der in Kerntheilung begriffenen Zellen sind die dusseren Wandungen der Ge-
fassmaschen und deren unmittelbare Nachbarschaft.

Die weisse Substanz ist, ohne erkennbare Gesetzmissigkeil, vom untersten
Dorsalmark abwirts bis zum untersten Lendentheil in wechselndem Umfange
verdndert; das Stiltzgeriist zeigt keine activen Verdinderungen; dagegen sind
massenhaft gequollene Axencylinder vorhanden und viel weite leere Maschen
mit ausgefallenen Fasern. — Hier und da haben auch in der weissen Substanz
freie Blutungen zwischen die Nervenfasern hinein stattgefunden. Oeltropfen
sind nirgends zu sehen.

Hund XXXV., minnlicher Pudel. Lumbale Injection von 5 Cabikeen-
timeter der Crotondl-Emulsion. Tags darauf spastische Paraplegie des Hinter-
kirpers; beide Hinterbeine stehen gekreuzt steif nach vorne im Sitzen, und
gerathen bei Forthewegungsversuchen in Collision mit den Vorderpfoten. Nach
10 Tagen bedeutender Nachlass der Lahmung; das Thier geht wieder auf allen
Vieren, wenn auch hinten staaksig und unsicher; nach 5 Wochen springt es
wieder, beim Treppensteigen ist aber hinten die Unsicherheit noch sehr deut-
lich. Am 45. Tage getddtet und secirt.

Makroskopisch: Consistenz des Riickenmarkes #usserlich iiberall gut,
keine aussen sichtbare Blutung oder Pialtriibung. Auf den Durchsehnitien
ist das Dorsalmark ganz intakt; ebenso im Lendenmarke die weisse Substanz.
Tn der grauven Substanz finden sich hier kleine gelblich durchscheinende leicht
. eingesunkene Stellen im Bereiche der Vorderhdorner. Sonst keine Verdnderung
sichtbar.

Mikroskopisch: Lendenmark: Meningen frei. — Vordere Arferien
ebenso. In der weissen Substanz in allen Stringen, ohne System, einzelne
gequollene Axencylinder und leere Maschen, aber keine selbststéndige Vermeh-
rung derZwischensubstanz. Gefdsse in der weissen Substanz frei von Anomalien.
In der grauen Substanz finden sich, entsprechend den wmakroskopisch sicht-
baren gelblichen Stellen, Hohlenbildungen, die stellenweise vom ganzen Vor-
derhorn nur einen Rand steben lassen, neben anderen ganz kleinen. Die
grosseren Hohlen sind ganz lose gefiillt mit Gefissmaschen und bindegewebigen
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Ziigen, die vielleicht z. Th. neugebildete Gefisse darstellen; in den Maschen
liegen, wenig dicht, sehr grosse kérnchentragende Zellen von fast ganz gleich-
magsigem Formate; daneben einzelne wenige freie rothe Blutkirperchen. Die
Begrenzung der grosseren Hohlen wird gebildet von einem glidsen Saume
dichtfasrigen relativ kernarmen Gewebes, das theils parallel, theils vertikal zur
Hohlenwand gerichtete Ziige aufweist. Zur Ausfiillung der Hohle hat die Glia
augenscheinlich wenig beigetragen.

Hund XXXX., schwarzer minnlicher Bulldogg. Lumbale arterielle In-
jection von 1,3 Cubikcentimeter Crotondl-Emulsion. Keine Symptome. Nach
3 Tagen Wiederholung der Operation mit 4 Cubikcentimeter Emulsion. Dar-
nach complete schlaffe Lahmung heider Hinterbeine, Lahmung von Blase und
Mastdarm.

Letztere besserte sich allmahlich; die Léhmung der Beine blieb bestehen;
Decubitus beiderseits hinten. Allgemeinbefinden sonst wenig gestort. Am
45, Tage getodtet.

Das Riickenmark wurde in meiner Abwesenheit vom Institutsdiener her-
ausgenommen und in Formollfsung eingelegt.

Makroskopisch: Lendenanschwellung und nichst tiefere Ebenen:
Gefisse ausserhalb des Riickenmarkes zeigen starke Kernvermehrung der mitt-
leren und #usseren Schicht; in der Nachbarschaft der Gefisse ist auch die
Pia kleinzellig infiltrirt, ebenso da, wo Zerfallsherde in der weissen Substanz
den Rand erreichen.

Die weissen Stringe sind in unregelméssiger Vertheilung theilweise in
ein grossmaschiges Netz mit gequollenen und ausgefallenen Axencylindern
umgewandelt, ihre bindegewebigen Septen zeigen starke Kernvermehrung. In
der grauen Substanz sind noch Gefdsserweiterungen deutlich; vielfach sind
haemorrhagische Stellen vorhanden, bei denen aber meist die einzelnen rothen
Blutkorperchen nicht mehr als solche kenntlich sind, und flichenhafte Herde
von angeh&ufien kleineren und mittleren Zellen, ohne Beimengung von Korn-
chenzellen; die meisten kleinen Gefisse der grauen Substanz sind von einem
massiven Ringe mittlerer runder Zellen umgeben.

In den anderen Theilen des Lendenmarkes ist hauptsichlich die weisse
Substanz betroffen, und zwar sind es hier namentlich kleine ovale und rund-
liche Hohlen mit einem Durchmesser von 6-—10 Faserbreiten, in denen nur ein
ganz loses, kriimeliges Geriist und kaum sich firbende, blasse Zellreste iibrig
geblieben sind. Das Stiitzgeriist ist gegen die Hohlen scharf abgegrenzt
(vergl. Fig. 6); nirgends ragen Gliafasern in die Hohle hinein; der Rand des
umgebenden Gewebes firbt sich lebhafter und ist dichtfaseriger als das nor-
male Zwischengewebe; ein besonders auffallender Kernreichthum ist nicht
vorhanden. — An anderen Stellen der weissen Substanz, nafmentlich um die
vorderen Theile der grauen Figur herum finden sich unregelmissig gestaltete
hellere Stellen, die ausi verinderten Gefissen und blassen Kérnchenzellen be-
stehen. Die Gefiisse sind icht verindert in Form derKernvermehrung ihrer Wan-
dungen, sondern durch eigenthiimliche homogene Wucherungen ihrer Scheide,
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die als gewellte, mit Saurefuchsin lebhaft sich farbende, zu weite Hiille die
Gefisse begleitet.

Endlich habe ich die Versuchsanordnung so gewihlt, dass von der
Aorta aus mit aseptischem Materiale lumbale Embolien im Rickenmark
erzeugt wurden bei gleichzeitigzer oder nachfolgender subcutaner Im-
pfung mit pathogenen Mikroorganismen. '

So wurden operirt:

Hund XXXXII. Mittelgrosses Mannchen. Lumbale arterielle Injection
von Lycopodium in NaCl-Losung. — Sofort schlaffe Lihmung hinten. —
1 Stunde spéter subcutane Injeetion von 4 com Bouillon-Cultur von Pneumo-
kokken. '

Tod nach 18 Stunden. )

Makroskopisch: Consistenz des Rickenmarkes iiberall gut; weisse
Substanz und Hiute frei; im ganzen Lendenmarke radifre rothe Streifchen, in
der grauen Substanz des obersten Lendentheiles einzelne Blutpunkte.

Mikroskopisch: Vielfach pralle Fillung, Stase, und kleine Hémor-
rhagien; Centralcanal auch stellenweise mit Blut gefiillt. In der grauen Sub-
stanz an verschiedenen Hohen des L. M. enorme Blutfiille durch starke Ans-
dehnung aller pricapillaren Gefdsschen (wodurch der Anschein von Gefiiss-
vermehrung erweckt wird). — Nirgends eigentliche Vermehrung der zelligen
Elemente. — ln keinem Schnitte sind Pneumokokken nachweisbar.

Hund XXXXIH. Weiblicher mittelgrosser Schiferhund. Lumbale In-
jection (Aorta) von Lycopodium in Kochsalzldsuag. — Noch in Narkose sub-
cutane Injection (Bauchhaut) von 2 com Bouilloncultur von Fraenkel’s
Pnsumococeus. Nach der Operation hinten schlaffe Lahmung, Incontinenz
u. s. w., sonst keine Erscheinungen.

Die Lihmung blieb unveriindert. Tod, ohne neue Erscheinungen, am
7. Tage. )

Section: 3 Stunden post mortem.

Makroskopisch: Keine freie Blutungen aussen. Dorsalmark auf Quer-
schnitten normal; weiter unten sehr weiche Consistenz; das Lendenmark wird
deshalb nicht weiter aufgeschnitten. Formolhértung.

Mikroskopisch: Meningen frei. In der weissen Substanz des Lenden-
markes in allen Hohen viele und ausgedehnte keilférmige Stellen mit gross-
maschiger Lockerung des Gewebes, gequollenen und ausgefallenen Fasern, ohne
irgendwelche Reizerscheinungen. Im oberen und unteren Lendentheile finden
sich an mehreren Stellen grossere Hohlen, Theile der weissen und grauen Sub-
stanz umfassend; z. Th. sind sie leer, theils ausgefiillt mit grésseren und
Kleineren Zellen zwischen Gefissmaschen, sowie mit rothen Blutkorperchen; die
Gefiisse sind vielfach erweitert, an manchen Stellen mit infiltrirten Wandungen.
Die Uebergangsstellen von Hohle zum Nachbargewebe werden hier und da ge-
bildet von massiven Anhiufungen grosser Mengen kleiner rundlicher und
elliptischer Zellen, ohne Beimengung von Kornchenzellen, welch’ leiziere sich
nur im Innern der eigentlichen Héhlen theils frei, theils in der Nachbarschaft
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von Gefisswinden vorfinden. An keiner Stelle der Querschnitte sind Pneumo-
kokken nachweisbar.

Hund XXXXVL Mittleres Mannchen. Arterielle lumbale Injection von
NaCl-Liésung -+ Lycopodium; noch in Narkese subcutane Injection von 2 ccm
Bouillon-Cultur von Colibacillen (Bauchhaut). Langsame Erholung aus der
Narkose. Tod in der Nacht darauf (nach 12—15 Stunden). Im Rickenmarke
nur méssige Erweiterungen einzelner Gefisse.

Hund XXXXIV. Kleine Hindin. Operation wie bei den vorhergehenden.
Sofort danach schlaffe Paraplegie.

Am Tage darauf -subcutane Injection von Colibacillen. — Wie oben. —
Nach 4 Tagen ,krank®; frisst nicht, schreit; am 6. Tage getotet.

Section: Makroskopisch: Dorsalmark frei. Lendenmark sehr weich;
nur theilweise aufgeschnitten. :

Mikroskopisch: Vordere Arterien und ihre Aeste zeigen kleinzellig
infiltrirte Wande (mittlere und ussere Schicht); ebenso die Pia in der Nach-
barschaft der Geféisse, und da, wo Zerfallsherde den Rand erreichen, und die
von der vorderen Incisur ausgebenden Septa. Starke pralle Fillung kleiner
Arterien in weisser und grauer Substanz. Querschnittszeichnung vielfach ver-
waschen; weisse Substanz regellos von Stellen mit Axencylinderquellung und
Faserausfall durchsetzt.

Freie Hamorrhagien in grauer und weisser Substanz; hier und da kleine
Hohlen mit Gefdissnarben und blasigen Kornchenzellen. Quellung einzelner
Wurzelfasern. Der Nachweis von Coli-Bacillen ist mir in keinen der unter-
suchten Schnitte gelungen. '

Die vorstehenden Protokolle sind durch einige allgemeinere Be-
merkungen zu erginzen.

Die anfinglich mit der Absicht, embolische Gewebslédsionen zu er-
zeugen, angewendete Porzellanerde habe ich bald verlassen; sie war zu
schwer, um vom Blutstrom geniigend mitgeschleppt zu werden und er-
wies sieh ausserdem als verderblich fir das Mikrotommesser beim
Schneiden der Priparate.

Ich habe dann theils Lycopodium, theils (hiufiger) Maisstirke?)
gewihlt, welch’ letztere wegen ihres gleichmissigen geringen Durch--
messers der Korner (vgl. dieser Band 8. 225 und Tafel X1, Figur 10, c)
besonders geeignet ist zur Verlegung kleinerer arterieller Blutgefisse.

Es kam mir darauf an, neben der Einfihrung der pathogenen
Mikroorganismen gleichzeitiz Gewebsverletzungen im Riickenmarke zu
setzen, die durch é‘ui;sseres Trauma, an das man auch denken konnte,
weder so relativ schonend, noch so streng spinal localisirbar zu er-
zeugen gewesen wireh, als bei dem Lamy’schen Verfahren.

1) Ueber die Sterilisirung dieser Drogen vergleiche diesen Band S. 224
und 225. Die Porzellanerde wurde durch Ausglihen sterilisirt. '
Axchiv f. Psychiatrie. B‘d. 32, Heft 3. 63
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Meine Erwartung, dass ein Rickenmark mit vielfachen kleinen In-
farkten fiir die Ansiedelung von Mikroorganismen d. h. fiir eine ,spinale
Infection® einen giinstigeren Boden abgeben wiirde, hat durch die Ver-
suche volle Bestitigung gefunden; es hat sich dabei herausgestellt,
dass, wenn man von allen in Grosse, Alter und Race der Versuchsthiere
begriindeten Schwankungen in der Empfinglichkeit gegen die krank-
machende Wirkung der Bacterien absieht, die Chance der Infection
wichst mit Zahl und Ausdehnung der embolisch erzeugten Gewebs-
lIisionen im Rickenmarke.

Wenn wir daraufhin die Protokolle durchsehen, so miissen die Ver-
suche am Kaninchen fitr diese Frage ausscheiden; alle (von der Carotis
aus) operirten Kaninchen sind bei ihrer bekannten geringen Resistenz
rasch der Allgemeininfection erlegen, ohne dass spinale Erscheinungen
beobachtet wiren; (das Lamy’sche Verfahren ist bei ihnen bei dem
“kleinen Kaliber der Femoralis kaum anwendbar.)

Von den mit Pneumokokken injicirten Hunden (V., VII., XI., XXXIIL,,
XXXIL), bei deren keinem die Beimengung des gleichzeitig einver-
leibten embolisirenden Materiales gentigend gross gewihlt war, um
deutliche spinale Erscheinungen zu machen, ist kein einziger der In-
fection erlegen, keiner hat Meningitis oder Myelitis bekommen.

Es ist dabei allerdings die besondere Resistenz des Hundes gegen
arterielle Einfilhrung von Pneumokokken iiberhaupt zu beriicksichtigen.

Bei den mit Staphylokokken und Colibacterien injicirten Hunden
(XXXXI, XXV., XXXVIIIL, XIII. resp. VI, XXXII., XXXVI,, XVIL,
XXXXVIL, XXIV.) ist die Lebensdauer kurz dann, wenn als unmittel-
barer Erfolg des Eingriffes spinale Lahmungserscheinungen (Folge der
ischimischen Embolien)eintreten; die Thiere tiberstehen dagegendie Ueber-
schwemmung ihres Kreislaufes mit Mikroorganismen, wenn die Dosis
der beigefiigten korperlichen Elemente zu gering ist, um ausgedehnte
Gewebslisionen im Riickenmarke zu machen. Dass es im ersteren Falle
nicht die Nekrosen allein sind, die den Exitus beschleunigen, geht da-
raus hervor, dass zahlreiche Hunde mit schweren (aseptisch erzeugten)
Nekrosen Wochen lang am Leben geblieben sind. Diese Beobachtungen
sind ein Specialfall der bekannten allgemeineren, dass im Blute kreisende
Mikroorganismen erst anfangen, pathogen zu werden, wenn irgend wo
ein Locus minoris resistentiae geschaffen ist; (so z. B. die Entstehung
von Osteomyelitis nach Trauma bei Anwesenheit von Staphylokokken im
Blute); wir gewinnen dadurch ein experimentell begriindetes Verstiindniss
fiir die Falle, dass sich eine acute Myelitis an einen Sturz, oder eine
starke Abkiihlung anschliesst, und hétten das auslosende Moment dabei
zu erblicken in vielleicht an sich ganz unbedeutenden Gefissalterationen
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oder sonstigen feineren Structuréinderungen im Rickenmarke, die bei
zufilliger Anwesenheit von Mikroorganismen den Ausgangspunkt fiir
eine Ansiedelung derselben, und damit fiir eine acute Myelitis geben.
Dass sowohl starke Abkithlung, wie Erschiitterungen geeignet sind,
solche Structurverinderungen hervorzurufen, ist auf experimentellem
Wege von Hochhaus, Schmauss, Kirchgiisser u. A. erwiesen
worden., —

Ausgehend von diesen Erwigungen habe ich eine allerdings nur
kleine Versuchsreihe (Hund XXXXIIL, XXXXIII., XXXXVI., XXXXIV.)
in der Weise durchgefiihrt, dass die Bacterienimpfung subcutan vorge-
nommen wurde, nachdem aunf die gewohnliche Weise im Riickenmarke
aseptische Nekrosen hervorgerufen worden waren.

Zwei Thiere starben zu frith an der Aligemeininfection (Colibacillen
resp. Pneumokokken), um entziindliche Riickenmarksverinderungen er-
warten zu lassen; bei den zwei anderen, deren histologiséher Befund
von Bacterienwirkung beeinflusst sein konnte (siche unten), ist mir in-
dess der Mikroorganismennachweis im Riickenmarke selbst ebénsowenig
gelungen, wie bei den zwei ersten.

Es sind also diese 4 Experimente fiir irgend welche Schlussfolge-
rungen nicht zu verwerthen. —

Die Vertheilung der Mikroorganismen bei der arteriellen Einver-
leibung bietet nun mancherlei Bemerkenswerthes.

In der ersten Zeit nach der Operation, bei den wenige Tage nach
dem Eingriff gestorbenen Thieren, finden wir Bacterien stellenweise als
massive embolische Haufen in kleinen arteriellen Gefiissen, wihrend
die grosseren Arterien, wie die vordere Centralarterie auch im ganz
frithen Stadium keine. mehr enthalten; vielfach sieht man von- diesen
Bacterienpfropfen im Gefiisse eine radifire Ausstrenung in das umgebende
Gewebe stattfinden.

Bei Thieren, die lange genug fiir die Entwickelung ausgesprochener
histologischer activer Verinderungen gelebt haben, auf deren Charakter
wir unten ausfiibriicher zuriickznkommen haben, kann man aus dem
Vorhandensein bestimmter Zellarten und Zellanordnungen mit ziemlicher
Sicherheit auf Anwesenheit von Mikroorganismen schliessen, namentlich
bei Verwendung von Staphylokokken. Die Anordnung der Bacterien
an diesen Stellen zeigt, dass sie hier nicht etwa nur embolisch deponirt
sind, sondern dass sie sich vermehrt, ausgebreitet haben, im Lymph-
strom den Ort gewechselt haben miissen u.s. w. (vergl. z. B. Hund
XXXVHIL und Figur 10 und 11.),

Um so auffallender ist es, dass es beim Hund XIII (Staphylokokken)

63*
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trotz aller histologischer Kennzeichen fiir Bacterienwirkung, in den zahl-
reichen entziindlichen Herden nicht gelungen ist, Kokken nachzuweisen.

Es bleibt nur die Annahme, dass die Kokken bei diesem Thiere,
das erst am 9. Tage starb, schon wieder aus dem Rickenmarke
verschwunden waren. Diese Beobachtung, zu der Homén’s Angabe
(vergl. oben!), dass Streptokokken bei intramedullirer directer In-
jection jenseits des 10. Tages nicht mehr nachweisbar waren, ein Seiten-
stiick bildet, ertffnet das Verstindniss fir die negativen bacteriellen
Befunde im acut myelitisch verinderten menschlichen Rickenmarke,
wenn der Exitus nicht innerhalb einer gewissen, wahrseheinlich indi-
viduell und nach der Bacterienart schwankenden Zeitspanne nach der
Infection eintritt.

Auf welche Art und in welchen Fillen die Mikroorganismen ver-
schwinden, dariiber koénnen wir nur Vermuthungen haben; es beriihrt
uns das hier auch weniger. —

Von den verschiedenen theoretisch méglichen Wegen, die fiir die
Bacterien zur Ausbreitung in der Lingsrichtung des Riickenmarkes zur
Verfiigung stehen, wird, wie es scheint, beim Hund der Hussere allge-
meine Lymphweg, der Arachnoidealraum, nur sehr wenig benutst.

Staphylokokken habe ich darin Giberhaupt nicht, Colibacterien nur
bei einem Falle zu Gesichte bekommen; es ist dies bei Hund XXXVII
um so auffallender, als im Inneren des Markes in zahlreichen grosseren
und kleineren Herden die grossten Kokkenmengen vorhanden sind. Es
muss daraus geschlossen werden, dass die Selbststandigkeit des fusseren
Lymphraumes doch eine grossere ist, als man gewdhnlich annimmt.
Dagegen sprechen meine eigenen Erfahrungen, wie in der Literatur mit-
getheilte Thatsachen dafiir, dass bei dem Hunde der Centralcanal als
langsleitende Lymphbahn eine bedeutendere Rolle spielt, als man ihm
zuzutheilen gewdhnt ist. Wir finden in thm hiufig in Ebenen mit in-
tactem Ependymschlauch korperliche Elemente, rothe Blutkérperchen,
Kornchenzellen, Leukocyten, die also aus anderen Hohen, in denen
Zerstorungsherde den Centralcanal erreichten, eingeschleppt und weiter
fortgefiihrt sein miissen; wir finden Bacterien zwischen den Ependym-
zellen und im Inneren des Canales, und kotmnen stellenweise (vergl.
Hund XXXVIII und Figur 11, Tafel XX1II) direct verfolgen, in welcher
Weise die Infection des centralen Lymphweges mit Mikroorganismen
zu Stande kommt.

Besonders lehrreich in dieser Hinsicht sind die Beobachtungen an
Hund XXIV (Colibacillen). Hier besteht eine Querschnittslision hohen
Grades im Niveau der Embolien d. h, im Lendentheil; ausserdem aber
bestehen bis in das unterste Halsmark hinauf frische entziindliche Ver-
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inderungen in der grauen Siule, bei intacter weisser Substanz, Ver-
anderungen, die keinesfalls direct embolischer Natur sind, da in diese
Hohen keine Kmboli hineingelangen konnen der ganzen Versuchsan-
ordnung nach. Wir finden in den hoheren Ebenen Colibacillen in der
Nihe des Centralecanales; das Ependym ist stellenweise frisch zerstort;
es ist im hochsten Grade wabrscheinlich, dass in diesem Falle der
Centralcanal der Weg gewesen ist, auf dem in sehr kurzer Zeit die
Infection der grauen Substanz in der Léngsrichtung stattgefunden hat
(vergl. auch den Befund bei Kaninchen IIL.). Beobachtungen iber Mit-
wirkung des Centralcanales bei der Forthewegung von Mikroorganismen
finden sich auch bei (den oben citirten) Morel, Rispal und Homen,
sowie bei Babes?).

Der Centralcanal des Hundes hat nicht nur ein namentlich im Ver-
gleiche zum erwachsenen Menschen betrichtliches Lumen, sondern ist
auch, sicherlich wenigstens bei nicht zu alten Thieren, in der Regel
in ganzer Linge frei von Obliterationen. Das Riickenmark des Hundes
steht darin dem Riickenmark der Kinder in den ersten Lebensjahren
gleich; wir kommen auf diesen Parallelismus spiter zuriick. — Dass
beim erwachsenen Menschen der Centralcanal als lingsleitende
Lymphbahn keine grosse Rolle mehr spielt, ist von Goldscheider
und Flatau2) durch Injectionsversuche erwiesen.

Was nun die bei meinen Thieren erhobenen histologischen Be-
funde anbetrifft, so will ich vorausschicken, dass an Methoden zur An-
wendung kamen die Haematoxylin-Kernfirbung, die Doppelfirbung Haema-
toxylin-Eosin und die van Gieson’sche Firbung. Fir Verwendung der
Marchi-Farbung war kein Anlass gegeben; auch von Nissl-Farbung
habe ich aus den schon in Theil I (dieser Band S. 227) angegebenen
Grinden auch hier Abstand genommen. Die Art der Experimente er-
laubt fiir die gegebene Ganglienzelle keine Entscheidung dariiber, ob
sic unter Einfluss von Schidlichkeiten gestanden hat oder micht, und
damit fallt die Moglichkeit der Verwerthung irgend eines Ganglienzellen-
befundes. Ieh habe deshalb, da andere Methoden fiir die Beurtheilung
pathologischer Ganglienzellenverinderungen zur Zeit nicht ernstlich in
Betracht kommen, von einer Schilderung dieser Zellverhalmlsse in den
Protokollen oben ganzhch abgesehen.

Es ist das nicht unbedingt ein Mangel, da es sich um keinerlei
primire Ganglienzellenverinderungen handelt, und fir meine Frage-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1898. S. 10.
2) Zeitschr. fir Klinische Medicin Bd. 31; 1897,
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stellung: Entzlindung contra Erweichung das Verhalten der Ganglienzellen
nicht von entscheidender Bedeutung ist. — Mit Weigert’s Gliafiirbung,
die ja einstweilen vom Autor selbst nur fiir das menschliche Nerven-
system empfohlen wird, habe ich keine befriedigenden Ergebnisse erzielt.

Bei dieser zweiten experimentellen Versuchsreihe war die Technik
und die Art der grobembolischen Schidigung des Rickenmarkes die
gleiche, wie in der im ersten Heft dieses Bandes mitgetheilten; was
als neuer Faktor dazu kam, ist die Anwesenheit pathogener Mikroor-
ganismen im Riickenmarke; bei einer Vergleichung der dort mitgetheilten
mit den hier beschriebenen Befunden wiiren also die Differenzen, wenn
sie sich als gesetzmiissig erweisen, auf die Wirkung der Bakterien zu-
riickzufiihren.

Als gemeinsam und gleichartiz erweist sich hier wie dort die Ent-
stehung der ischimischen Nekrosen in grauer und weisser Substanz mit
ihren mannigfachen Ausgingen in Héhlenbildung u. s. w., ebenso auch
die Verinderungen an den Gefissen in Bezug auf Stase, Ruptur und
Reizungserscheinungen in unmittelbarer Nachbarschaft eingekeilter Em-
boli, sowic die Verinderungen in der weissen Substanz (Axencylinder-
quellung, Faserausfall).

Neu sind in den Bakterien-Fiillen die Erscheinungen der Lepto-
meningitis, die grosse Haufigkeit kleinzelliger vielfacher Infiltration der
kleineren und kleinsten Gefiisse sowie die Hiufigkeit kleinerer Rund-
zellenherde und grosserer fischenhaft bis zu halbem Querschnittumfange
ausgedehnter Herde aus mittleren runden Zellen. Nach der Bakterien-
art besteht insofern ein Unterschied, als die Meningitis sich fast nur
bei Coli-Infection findet, wihrend bei Staphylokokken-Infection anschei-
nend die Entwickelung der grossen, stellenweise an Abscessbildung er-
innernden Herde (vergl. Figur 2, Tafel XXIII) besonders leicht eintritt.

Fiir die kleinen entziindlichen Herde ist fast immer bei dem Ver-
folgen der benachbarten Schnitthghen der Nachweis moglich, dass sie
sich direkt an zellig infiltrirte Gefisschen anschliessen.

Ein Vergleich der nach Bacterienwirkung eintretenden Verinde-
rungen mit denen nach Injection von Crotonsl-Emulsion sich entwickeln-
den lisst zwischen beiden keine gesetzmiissigen Unterschiede erkennen;
es wird Niemand gelingen, z. B. am van Gieson-Priparat zu ent-
scheiden, welche Aetiologie im gegebenen Falle vorliegt, ob Bakterien,
ob Crotonsl. Wir finden bei Crotondlwirkung locale Meningitis, klein-
zellige Infiltration der Gefisse, grissere und kleinere Herde von rund-
lichen Zellen im Gewebe, kurz alles, was bei Bacterien-Infection auch
vorhanden ist; nur eines fehlt bei den Crotondl-Priparaten — die Fort-
leitung des Processes in der Lingsrichtung des Riuckenmarkes. — Ob
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die Aehnlichkeit der Bilder auch fiir die spiteren Stadien gilt, nach
wochenlanger Dauer, kann ich nicht entscheiden, da von den Hunden
mit spinalen Symptomen nach Bacterien-Injection keiner geniigend lange
am Leben geblieben ist.

Wenn wir nun die Verinderungen der einzelnen Gewebsbestand-
theile unter Baeterienwirkung durchgehen, so unterscheiden sich die
Gefisserkrankungen nur durch Ausdehnung und Hiuofigkeit von
denen, wie sie sich um aseptische Emboli herum entwickeln; man trifft
hier wie dort, bei kleinen Gefissen in der ganzen Wand, bei grosseren
in den Husseren Schichten, das Auftreten zelliger Elemente von rund-
licher, elliptischer oder mehr spindelférmiger Gestalt, von denen die
runden Formen auch noch als Ring von wechselnder Dicke das Gefiiss
umgeben konnen. Es finden sich so Ueberginge zur Bildung echter
oHerde“ im Gewebe, in deren Mitte, oder an deren Seite man dann in
der Regel das verinderte Gefiss nachweisen kann (vergl. Figur 3,
Tafel XXIII). Diese Bilder sind nicht zu verwechseln mit der zelligen
Lymphscheidenfiillung um grossere Gefassistchen herum, die bei allen
moglichen pathologischen Vorgiingen im Rickenmarke (Strangdegenera-
tion, Compression, multiple Sklerose u. s. w.) vorkommt, und aueh in
meinen Priparaten natiirlich nicht fehlt. Die Fillung der Lymphscheiden
weist in der Regel grossere Zellen, namentlich solche mit kornigem In-
halte auf (Transportzellen), die wohl meist als eingewandert oder ein-
geschleppt anzusehen sind, wenn auch darunter solche nicht fehlen, die
aus der Gefisswand zu stammen scheinen.

Bei der Beurtheilung des Verhaltens des gliosen Gewebes ist
man zur Zeit in einer schlimmen Lage; wer gute Priparate, hergestellt
nach der Gliamethode, gesehen hat, wie ich sie der Freundlichkeit
Weigert’s selbst verdanke, kann nicht mehr den Muth haben, auf
Grund der bisherigen Methoden Gliaverinderungen zu besprechen. Meine
Bemiithungen, vom pathologisch-verinderten Hunde-Riickenmarke Glia-
Priparate nach Weigert’s Methode herzustellen, sind nur zum Theil
gegliickt, jedenfalls nicht geniigend, um daraus Schiussfolgerungen zu
ziehen.

Ich glaube, dass es anderen Untersuchern nicht viel besser gegangen
dst, da es, trotzdem die Methode nun Jahre lang bekannt gegeben ist,
noch recht still ist mit Versffentlichungen tiber pathologische Verhilt-
nisse der Glia. Uebrigens giebt Weigert, wie oben schon erwihnt,
selbst an, dass einstweilen fiir sein Verfahren nur das mensehliche Nerven-
system in Betracht kommt.
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Mit diesen Vorbehalten kann ich angeben, dass ich meine Darstel-
lung des Verhaltens der Glia in der Nachbarschaft der auf dem Wege
der ischimischen Nekrose entstandenen Héhlen auch nach diesen er-
weiterten Untersuchungen bestiitigt finde; wenn auch um die Héhlen
herum die Gliafasernng eine dichtere, stirker <ich firbende ist (vergl.
Figur 6 und 2) und der Kernreichthum ein grisserer sein mag, so trigt
doch zur Ausfiillung der entstandenen Substanzverluste die Glia so
gut wie nichts bei; Hohlen im Alter von 45 Tagen, wie die in Figur 6
abgebildete, haben schon ganz den Cysten-Charakter, und wiirden wahr-
scheinlich nach Monaten noch nicht viel anders aussehen. Mit den
glivsen Versinderungen, wie sie bei Syringomyelie vorhanden sind, haben
die Vorginge der Hohlenbildung nach Embolie gar nichts zu thun; ich
halte deswegen die hier und da gebrauchte Bezeichnung: ,experimen-
telle Syringomyelie* fiir wenig glicklich gewihlt; diese Dinge haben
nur eins mit der Syringomyelie gemeinsam: das Vorhandensein eines
Hohlraumes im Riickenmarke, und das allein gentigt denn doch nicht,
um zwei auf ganz verschiedenem Wege zu Stande kommende Resultate
mit einander in Parallele zu setzen.

Eine energischere Betheiligung als hierbei liisst pun die Glia bei
der Entwickelung der grossen flichenhaften Herde bei Staphylokokken-
Infection und Crotondl-Injection erkennen, nicht zwar in Form von Fa-
sern, wohl aber durch betriichtliche Vermehrung ihrer zelligen Ele-
mente.

Die in grossen Massen in diesen Herden angehiuften Zellen sind
sicherlich nicht von einheitlicher Herkunft. Es sind darunter Leuko-
cyten mit ihren mehrfachen, gelappten, oder hantelfgrmigen Kernen,
grosse epitheloide Zellen von bindegewebiger Abstammung, und in grosser
Zahl mittlere und kleinere, rundliche und mehr eckige Zellen, die nach
Form und Grosse den autochthonen Gliazellen am meisten dhneln.

Higentliche grosse blasige Kornchenzellen sind in den ersten Tagen
in diesen entzindlichen Herden kaum anzutreffen; spiter findet man
sie hier, wie iiberall, wo Zerfallsmaterial zu beseitigen ist. (Ueber die
Herkunft der ,Kérnchenzellen* habe ich, auch nach diesen forfgesetzten
Untersuchungen dem auf S. 246 und 247 dieses Bandes Ausgefithrten
nichts hinzuzufiigen, nur eines méchte ich betonen, dass bei der Dis-
cussion iiber die ,Kornchenzellen“ nur Befunde an gleichartigen Oert-
lichkeiten vergleichbar sind. Was fiir die Hirnrinde z. B. richtig ist,
braucht fiir das Riickenmark mit seinen quantitativ ganz anderen Binde-
gewebsverhiltnissen nicht zutreffend zu sein; es ist dieser Punkt hiufig
nicht geniigend beachtet worden.) '

Bei dem Verhalten der weichen Riickenmarkshiute ist be-
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merkenswerth, dass es bei keinem der Thiere zu einer diffusen oder
auch nur einigermaassen ausgedehnten Meningitis gekommen ist, trotz
schwerster entziindlicher Verinderungen im Innern des Markes. Viel-
leicht entspricht das: der anderen bereits mitgetheilten Feststellung,
dass selbst bei so réichlicher Aussiiung von Mikroorganismen in die
arteriellen spinalen Gefisse nur ausnahmsweise diese im Arachnoideal-
raum nachweisbar waren.

Zu einer stirkeren umschriebenen Meningitis (vergl. Fig. 1) ist es
iiberhaupt nur bei einem der mit Colibacillen inficirten Hunde gekommen,
und auch hier schliessen sich die entziindlichen Veréinderungen eng an
die grisseren Gefiisse an. Ueberhaupt finden sich Reizerscheinungen
der spinalen Pia, wenn sie in geringem Maasse an eng umschriebenen
Stellen vorhanden sind, wie z. B. nach Crotonsl-Injection, entweder in
unmittelbarer Nachbarschaft der Gefisse oder da, wo Zerfallsherde des
Markes den Rand erreichen; es ist in beiden Fiillen nur ein fortgeleiteter
Vorgang von geringer Intensitit. — Es ist bemerkenswerth, dass Ver-
anderungen, wie die in Figur 1 abgebildeten, sich in 12-—15 Stunden.
nach der Einfilhrung der Bacterien haben entwickeln konnen. Die Ver-
dnderungen an den Wurzeln sind in allen Fillen unbedeutend; die An-
wendung der Marchi-Methode wiirde jedenfalls in den-Féllen mit Zer-
storung der grawen Substanz secundir degenerirende Fasern erkennen
lassen; indess ist das hier ohne Bedeutung.

Wenn wir nun die ganze Summe der bei arterieller Bacterien-
Embolie im Riickenmarke der Hunde auftretenden Verinderungen mit
denen vergleichen, die von anderen Autoren bei subcutaner oder intra-
vendser lmpfung mit filtrirten oder unfiltrirten Culturen der gleichen
Bacterienarten beobachtet worden sind, so stellt sich heraus, dass es
bei der arteriellen Einverleibung gelingt (auch abgesehen von der
Wirkung der beigefiigten nekrotisirenden korperlichen Elemente) die
weitergehenden Veriﬁderungen zu erzeugen und vor allem solche, die
mit denen bei den acuten infectidsen spinalen Erkrankungen des
Menschen grosse Aehnlichkeit aufweisen. Es zeigt sich das zunichst
im klinischen Verlaufe. Diejenigen Hunde, bei denen eine Ansiedelung
der Mikroorganismen im Riickenmarke gelang, boten das Bild schwerer
infectioser Erkrankung und erlagen derselben nach kurzer Zeit; bei den
Thieren der oben aufgefithrten Experimentatoren handelte es sich um
eine spit, oft erst nach wiederholten Injectionen auftretende Wirkung,
fiir die es ausserdem nicht viel ausmachte, ob man die Bacterien als
solche, oder nur ihre Stoffwechselproducte den Thieren einverleibte; der
dabei auftretende Eff%act ist nicht einer acuten infectitsen Myelitis, son-
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dern vielmehr z. B. den postdiphtherischen Affectionen des Nerven-
systems an die Seite zu stellen.

Auch die oben mitgetheilten anatomischen Befunde Anderer nach
subeutaner oder venoser Bacterienimpfung haben nicht viel Charakte-
ristisches.

Im Vordergrunde stehen parenchymatse Verinderungen an Zellen
und Fasern; die Gefissveriinderungen bleiben in missigen Grenzen; inter-
stitielle Entziindungserscheinungen fehlen oder sind gering, und nur bei
Homen’s directer intramedullirer Einspritzung von Streptokokken treten
Rundzellenanhiufungen auf; dem meist geringen Grade von Zerfalls-
vorgi‘mgén entsprechend werden Kérnchenzellen kaum beobachtet.

Durch directe Vergleichung habe ich feststellen konnen, dass das
histologische Bild der Staphylokokkenherde bei Hund XTI und XXXVIII
z. B. genau das Gleiche ist, wie in den Priiparaten des von Firstner?)
veriffentlichten Falles (Barnaun) von acuter Myelitis bei Pneumococcen-
Infection.

Es erweist sich somit der Weg der arteriellen Einverleibung patho-
gener Mikroorganismen mit gleichzeitiger Gewebsverletzung im Riicken-
marke als ein zweckmissigeres Verfahren zum esperimentellen Studium
der acuten Myelitis, als die subeutane und vendse Impfung. ’

Wenn man fragt, in welcher Weise, durch welche Factoren
die Anwesenheit der bacteriellen Entziindungserreger im Rickenmarke
Gewebsverinderungen hervorruft, so spricht in meinen Fillen arterieller,
bacterieller Embolie gegen die Annahme einer allgemeinen, den ganzen
Kreislauf treffenden Giftwirkung geloster Stoffe die Thatsache der locali-
sirten spinalen- Erkrankung; verindert ist nicht das Riickenmark im
ganzen, sondern Yerinderungen sind da vorhanden, wo Mikroorganismen
liegen (die Ausnahme von Hund XIII ist oben erdrtert). Die Anwesen-
heit der Bacterien an Ort und Stelle ist es, was die localen entziind-
lichen Veréinderungen hervorruft; ob es mehr eine mechanische Fremd-
kérperwirkung ist, ob mehr eine chemische Giftwirkung, liisst sich nicht
entscheiden; aus den verschiedenen Modificationen der aseptischen Em-
bolie-Versuche geht hervor, dass die gleichen Reizungserscheinungen an
den Gefiissen w. 8. w., ebensowohl von mnur mechanisch wirkenden
Korpern, wie von chemischen Stoffen hervorgebracht werden kdnnen,
und es wird wohl auch bei den Mikroorganismen jede der beiden
Wirkungsarten eine Rolle spielen.

Was geht nun aus den in meiner ersten und in der vorliegenden

1) Neurologisches Centralblatt 1899, S. 155.
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Mittheilang gebrachten experimentellen Ergebnissen fiir die Frage der
Abgrenzung der Rickenmarkserweichung gegeniiber der Riickenmarks-
entzlindung hervor?

Wir betreten damit das schwierige Gebiet der Myelitis-Discussion,
wobei uns die Art des oben mitgetheilten experimentellen Materiales,
auf das wir uns stiitzen miissen, Anlass wird, alle chronischen
Rickenmarksverinderungen aus der Betrachtung auszuschliessen.

Es soll nur die Rede sein von den acut oder subacut verlaufenden
Veranderungen,

Die Mehrzahl der Autoren, die neuerdings iiber acute Myelitis ge-
schrieben haben, beklagt die Verwirrung in der Eintheilung, sowie die
Dunkelheit des Wesens der eigentlichen dabei zu Grunde liegenden Vor-
ginge. Die Abgrenzung der ,Myelitis“ ist freilich sehr einfach, wenn
man bestimmte Bilder rother und gelber Erweichung und, im wikro-
skopischen Priparate, die Quellung und Trilbung der nervosen Elemente,
sowie Auftreten von Kérnchenzellen und Hiamorrhagien als geniigende
Kennzeichen des myelitischen Vorganges betrachtet; sie ist aber ansser-
ordentlich schwer, zur Zeit vielleicht unmoglich, wenn man, um ,Mye-
litis* anatomiseh zu diagnosticiren, eine echte ,Entziindung* im Riicken-
marke verlangt; denn damit trigt man alle Schwierigkeiten der Ent-
ziindungsdefinition in die Frage hinein.

Von diesem Punkte aus erwachsen hauptsiichlich Missverstindnisse
nnd Schwierigkeiten.

Die pathologische Anatowie ist gemeigt, nach dem histologischen
Bilde Riickenmarkserkrankungen als ,,Myelitis® zu bezeichnen, die dem
Neurologen vom klinischen und #tiologischen Gesichtspunkte aus keines-
wegs dazu gehorig erscheinen wollen.

Der Entziindungsbegriff der Pathologie, ‘wie ihn z. B. Virchow?)
neuerdings wieder in einem zusammenfassenden Referate entwickelt hat,
ist ein so viel umspannender, dass darnach wenige Riickenmarkserkran-
kungen iibrig bleiben wiirden, die nicht ,Entziindung® wiren; es gilt
das weniger von der ,exsudativen* und ,infiltrativen* Entziindung,
ilber die man sich leichter einigen kann, als von der ,parenchymattsen“
und ,,proliferirenden* Form., Wenn man mit Virchow als parenchy-
matise Entziindung denjenigen Vorgang bezeichnet, welcher in erster
Linje die Schwellung der specifischen Theile hervorbringt, ein Vorgang,
der als eine mit vermehrter Anhiiufung aufgenommenen Materiales ver-
bundene Erndhrungsstérung unter dem Einfluss bestimmter, meist che-

1) Virchow’s Archiv Bd. 149: ,Die Rolle der Gefisse und des Paren-
chyms in der Entziindung“. Intern. medic. Congress, Moskau 1897.
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misch wirkender Reize anzusehen ist, so geniligt schon eine ,triibe
Schwellung® von Ganglienzellen unter irgend einer Toxinwirkung, um
eine , Myelitis“ im anatomischen Bilde zu diagnosticiren.

Weiter wissen wir seit Weigert, dass der Untergang von nervisem
Parenchym fiir die benachbarten Glia-Elemente den Anstoss zu activen
Wucherungsvorgingen abgiebt; wir hétten demnach die Verinderungen
im Stiitzgewebe bei secundiiren Strangdegenerationen z. B. nach Vir-
chow’s Definition etwa als ,proliferirende Form der Riickenmarks-
entziindung®, als ,,Myelitis“ zu bezeichnen.

Dass mit einer Bezeichnung, welche in solcher Ausdehnung die
verschiedensten Vorginge gleichmissig umfassen wiirde, fiir die Zwecke
neurologischer Classification Nichts gedient ist, bedarf keiner weiteren
Ausfihrung. In der That haben darum auch die neueren Autoren, die
sich mit dieser Frage befasst haben, in der Regel darauf verzichtet,
den Entziindungshegriff der pathologischen Anatomie der Eintheilung
und der Erorterung der Myelitis zu Grunde zu legen. An erste Stelle
geriickt ist der #tiologische Gesichtspunkt, und es entspricht den An-
schauungen unserer bacteriologischen Aera, dass als ,reine“ acute
Myelitis eigentlich nur die sogenannte infectitse Riickenmarksentziin-
dung tbrig geblieben ist.

Neben diesen allgemeinen Schwierigkeiten, die sich an die ehro-
nische Noth mit dem Entziindungsbegriffe anschliessen, besteht fiir das
Riickenmark, wie fiir das Centralnervensystem iiberhaupt, eine beson-
dere noch in einer Hinsicht, die mir bisher nicht geniigend gewiirdigt
zu sein scheint; ich meine die Thatsache, dass in den nerviosen Geweben
die spiteren Stadien ganz verschiedenartiger Vorginge die grisste Aehn-
lichkeit im histologischen Bilde aufweisen kinnen; und gerade diese
spéteren Stadien sind es, in denen naturgemiss das Riickenmark n.s. w.
in der menschlichen Pathologie gewdhnlich erst zur Untersuchung kommt;
es ist schon eine Seltenheif, wenn eine frische infectigse Querschnitts-
entziindung, z. B. im Laufe der ersten zwei Tage einmal zum Tode fiihrt.
In diesen spiteren Stadien wird das mikroskopische Bild von Vorgin-
gen beherrscht, die allen acut auftretenden Versinderungen im Riicken-
marke gemeinsam und das Primire zu verschleiern geeignet sind.

Tech habe hier u. a. die vielbeschriebenen Koérnchenzellen im Auge,
denen in einem sehr frilhen Stadium der Riickenmarkspathologie der
Name ,,Entziindungskngeln* gegeben worden ist, und aus deren Vor-
handensein im gegebenen Falle dann wieder die ,Entziindung“ abge-
leitet wurde.

Die , Kornchenzelien“ sind fiir die Myelitis-Frage ganz unwesent-
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lich; sie fehlen in den frithesten Stadien zweifelloser Entziindung; sie
sind vorhanden in Fillen von parenchymatosen Degenerationen, z. B.
nach Gefissverschluss, die mit Entzéindung gar nichts zu thun haben,
und sind, wenn sie auftreten, ein Ausdruck der Heilungsbestrebungen
des Gewebes, welche sie von den Trimmern zerfallener Bestandtheile
zu reinigen haben.

Ein Anderes, die ,Quellung der Axencylinder, ist auch ein Vor-
gang, der den verschiedenartigsten Riichenmarksprocessen gemeinsam
ist, der bei der betrichtlichen Empfindlichkeit der Axencylinder fiir
Ernshrungsstorungen mit grosser Leichtigkeit eintritt, und als charak-
teristisch fiir bestimmte Erkrankungen in keiner Weise angesehen wer-
den kann.

Wenn wir dazu beriicksichtigen, dass parenchymatose primire Ver-
#inderungen z. B. bei Ischimie, wenn sie eine Reihe von Tagen be-
stehen, mit Sicherheit proliferirende Vorginge im Stiitzgewebe auslosen,
so konnen wir nach alledem sagen, dass zur Bestimmung des eigent-
lichen Charakters spinaler’acuter Verinderungen wur die allerfrithesten
Stadien brauchbar sind, und dass eine Classification nur den primiren
Vorgang als Eintheilungsprineip zu Grunde legen darf.

Es ist von diesem Gesichtspunkte aus selbstverstindlich, dass alle
diejenigen krankhaften Riickenmarksverinderungen, die auf Gefissver-
schluss, als auf den primiren Vorgang, zuriickzufihren sind, von der
Myelitis abgesondert und der Erweichung zugetheilt werden miissen.

Die Zahl der Affectionen, die in diese Kategorie gehéren, ist keine
geringe: die centralen Erweichungen, eventuell mit Héhlenbildung
(,,myélite cavitaire*) bei Gefissverschluss durch syphilitische oder tuber-
culdse Arteriitis obliterans, ein grosser Theil der Verinderungen bei
Compression, soweit es sich dabei nicht um toxische Nebenwirkungen,
sondern um reine mechanische Raumbeschrinkung mit Gefissverschluss
handelt, die seltenen Fille von Embolie oder Thromboese in Riicken-
markarterien aus irgend welchen anderen Ursachen, endlich die Fille
von ,,Caissonmyelitis®, deren Entstehung anf dem Wege der ischimischen
Nekrose durch die ausgedehnten experimentellen Untersuchungen von
Heller, Mager und' v. Schritter als definitiv aufgeklirt anzusehen
ist. -~ Von der acuten Myelitis sind des Weiteren abzutrennen alle die-
jenigen Vorginge, dié in einer durch kreisende, von aussen eingefiihrte
oder im Kérper erzeugte Gifte hervorgebrachten primiren Degeneration
der specifischen nervosen Elemente bestehen, bei denen interstitielle
Proliferationserscheinungen, wenn sie erscheinen, erst als eine Folge jenes
Processes anzusehen’ sind. Was nach Abtrennung dieser iibrig bleibt,
sind diejenigen Bilder von Riickenmarksverinderung, bei denen von
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vornherein, schon im frithesten Stadium, active Verinderungen an allen
Gewebsbestandtheilen vorhanden sind: Alterationen der Gefisswandung
(mit oder ohne Himorrhagie) und Vermehrung der zelligen Elemente,
Wucherungserscheinungen der glidsen und der bindegewebigen Stiitz-
substanz und Verinderungen des nervisen Parencliyms.

Bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse muss man sagen, dass
diese Art von Verinderungen am h#ufigsten in den Fillen auftritt, in
denen wir pathogene Mikroorganismen im Riickenmarke nachweisen
konnen oder doch begriindeten Anlass zu der Annahme haben, dass sie
darin gewesen sind; die Frage der Localisation des Processes in der
Lings- oder Querrichtung, Einheit oder Vielheit der krankhaft ver-
inderten Stellen, ist fiir diese vom primdren histologischen Vorgang
ausgehende Betrachtungsweise ein secundirer Gesichtspunkt. Ob Polio-
myelitis anterior acuta, ob fransversale Querschnittsmyelitis, ob Mye-
litis disseminata oder aufsteigende Myelitis, immer ist das wesentliche
und gemeinsame daran das Vorhandensein der oben angegebenen histo-
logischen Merkmale. ’

Dariiber natiirlich muss man sich klar sein, dass auch bei diesen
acuten Myelitiden secundire Erweichungsvorginge eine grosse Rolle
spielen; sobald die entziindlichen Gefissverinderungen irgendwo zur
Obliteration des Lumens durch Thromben oder Wandverinderungen
fiihren, treten alle bekannten Consequenzen der Abschneidung der Blut-
zufuhr am Parenchym wie am Stiitzgewebe in dem von dem Gefisse
abhingigen Gebiete auf; das urspriingliche Bild wird sehr bald dadurch
verwischt.

Die Frage nach den primiren Vorgingen bei allen den aufge-
filhrten Erkrankungsformen fithrt immer mehr dazu, auf die feineren
Veranderungen der einzelnen Zelle zuriickaugehen; es wird sich
darum handeln, die activen, progressiven, ,.entziindlichen* Verinderungen
der spinalen Zellen, namentlich der Gliazellen, unterscheiden zu lernen
von den von vornherein regressiven degenerativen Vorgingen; von
irgend welchen sicheren, allgemeinen Kennzeichen fiir das eine oder
das andere sind wir noch weit eutfernt. Es ist zu erwarten, dass die
Weigert’sche Gliamethode, wenn sie erst einmal auch bei unseren
Experimentalthieren mit Sicherheit anwendbar sein wird, auch in dieser
Beziehung einen Fortschritt ermaglichen wird.

Wenn wir nach diesen prineipiellen Erérterungen die in beiden
Versuchsreihen bei meinen Hunden vorhandenen Verinderungen auf
ihre Zugehorigkeit zur einen oder anderen Gruppe hin durchsehen, so
miissen wir sagen, dass an den meisten Stellen die entziindlichen Pro-
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cesse und die Frweichungsvorginge durch einander gehen, was bei der
Art der Entstehung der Veréinderungen leicht verstindlich ist.

Reine Erweichung finden wir vielfach in den embolisech von der
Blutzufuhr abgeschnittenen Bezirken, wihrend die nichste Nachbarschaft
der Emboli in verschieden hohem Grade entziindliche Verinderungen
aufweist; reine Myelitis und Poliomyelitis treffen wir bei Hund XXIV
bei dem vom Nivean der Embolien aus aufsteigend in das emboliefreie
Gebiet eine auf Bacterienwirkung zu beziehende Entziindung der grauen
Substanz entstanden ist; im Uebrigen liegen entziindliche Herde viel-
fach neben Erweichungsherden, neugebildeten Hohlen u.s. w., wie z. B.
bei den Staphylokokkenhunden XIII. und XXXVIII.

Es ist also moglich, auf dem von mir beschrittenen experimentellen
Wege, der verhiltnissmiissig geringe techniseche Schwierigkeiten bietet,
durch die Combination von Embolie korperlicher Elemente mit Injection
pathogener Mikroorganismen ausser den ischiimischen solche Riicken-
marksverinderungen zu erzeugen, die als ,acute infectivse Mye-
litis* zu bezeichnen sind.

Zum Schlusse will ich noch die Frage kurz erdrtern, in welcher
Beziehung etwa durch die vorliegenden experimentellen Frgebnisse das
Verstindniss bestimmter Formen acuter Myelitis beim Menschen ge-
fordert werden kann?

Abgesehen von der bereits oben gestreiften allgemeinen Bedeatung
der Beobachtung, dass erst Gewebslisionen im Riickenmarke die arte-
rielle Injection pathogener Mikroorganismen zur Infection machen, oder,
um es anders auszudriicken, dass die Anwesenheit bacterieller Entziin-
dungserreger im Blute das an sich nicht unbedingt gefihrliche Riicken-
markstrauma der Embolie zur todtlichen Krankheit macht, scheinen
mir die Verhiltnisse bei dem eben schon erwihnten Hund XXIV mit
der aufsteigenden Poliomyelitis nicht obhne Interesse.

Ich habe oben genauer begriindet, waram anzunehmen ist, dass in
diesem Falle (wie wohl auch in anderen, wenngleich weniger deutlich)
der Centralkanal fiir die starke und ausgedehnte Verbreitung der Ent-
ziindungserreger in der grauen Substanz anzuschuldigen ist.

Ist es wahrscheinlich, dass beim Menschen Aehnliches vorkommt?

Beim Erwachsenen ist das wenlg wahrscheinlich; hier ist der Cen-
tralkanal fast immer an verschiedenen Stellen durch Ependymwuche-
rung geschlossen, und es ist jetzt schon nicht mehr wie moch vor 10
bis 12 Jahren, ein Wissen Einzelner in der Riickenmarksuntersuchung
Erfahrener, dass diese Obliteration eine ganz normale, an sich bedeu-
tungslose Erscheinung ist. '
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Diese Verlegung des Lumens schliesst beim Erwachsenen eine
Funetion des Centralkanals als einer auf grossere Strecken lingsleitenden
Lymphbahn aus.

Anders ist es beim Kinde.

Foten und Neugeborene haben einen weit offenen Centralkanal in
der ganzen Linge des Riickenmarkes; in den ersten Lebensjahren #ndert
sich daran nicht viel und erst allmiihlich — ich kann nicht angeben,
ob mit bestimmten Gesetzmissigkeiten — tritt die spiter oft sehr weit-
gehende Obliteration ein. Nun kennen wir eine dem Kindesalter eigen-
thitmliche Form der, wie jetzt wohl kaum mehr bezweifelt wird, infek-
tigsent) acuten Myelitis, die Poliomyelitis anterior acuta, die iibrigens,
wie wir jetzt ebenfalls wissen, nur vorzugsweise, nicht ansschliesslich
eine Myelitis der grauen Substanz ist.

Der Gedanke liegt nahe, die Thatsache, dass diese Form der Mye-
litis der grauen Siule mit Vorliebe bei Kindern der ersten Lebensjahre,
selten in spiteren Jahren auftritt, in Verbindung zn bringen wit der
anatomischen und physiologischen Eigenthiimlichkeit des kindlichen
Riickenmarkes, dass es niamlich einen relativ grossen centralen Lymph-
weg inmitten der grauen Siule besitzt, welcher spiter nicht mehr
ganghar ist. Die primére Infection des Rickenmarkes muss natiirlich
irgendwie erfolgen; hat sie aber erst einmal stattgefunden, etwa durch
eine kleine infectiose Embolie, so ist es vielleicht der offene Central-
kanal, der grade die eigenthiimliche Localisation der Erkrankung und
ihre rasche Verbreitung in der grauen Siule bestimmt.

Wiren es nur die anatomischen Verhiiltnisse der arteriellen Gefass-
versorgung der grauen Substanz, welche die Localisation als Poliomye-
litis bedingte, so wire nicht einzusehen, warum sie bei Erwachsenen
nicht in gleicher Weise eintreten sollte, wie bei Kindern.

1) Ich erinnere hier nur kurz an die Thatsachen, die fiir einen infectidsen
Ursprung der Poliomyelitis acuta der Kinder sprechen: das Vorkommen im
Anschluss an bestshende Infectionskrankheiten, oder der Verlauf nach dem
Typus einer solehen in Bezug auf Prodrome, Fieber u. s. w.; das gelegentlich
gehiufte, epidemieartige Auftreten der Krankheit; namentlich aber der neuer-
dings von F. Schultze gefiihrte Nachweis von Pneumokokken in der Punc-
tionsfliissigkeit des Arachuoidealraumes in einem frischen Fall von kindlicher
Poliomyelitis.

Dass -in den seltenen Fillen, dass eine spinale Kinderlihmung nach
2-—3 Wochen Krankheitsdaner zur anatomischen Untersuchung kommt, Mikro-
organismen im Riickenmarke fehlen, ist nach dem oben diber das Tempo des
Verschwindens derselben in experimentellen Fallen Gesagten, nicht wunderbar
und kann nicht als Beweis gegen bacteriellen Ursprung verwerthet werden.
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Es liegt mir sehr fern, auns einer solchen Beobachtung eine Theorie
machen zu wollen; indessen schien mir die Parallele zu naheliegend,
um nicht, wenigstens mit einem Hinweise, darauf eingehen zu sollen.

Erklirung der Abbildungen (Taf. XXIIL).

Figur 1. Circumscripte Meningitis an der vorderen Incisur (Lenden-
mark)., Hund 47, Infection mit Bacterium Coli.
Alter der Verdnderungen: 12-—15 Stunden.

Figur 2. Hohle in der grauen Substanz (rechtes Hinterhorn, Lenden-
mark) gefiillt mit kleinen Rundzellen (und Staphylokokken, vergleiche
Figur 10). — Hund 38; Alter der Verinderungen: 3-——4 Tage. — Schwache
Vergrisserung.

Figur 3. Entziindlicher Herd in der grauen Substanz des Lendenmar-
les, sich anschliessend an ein enfziindlich veriindertes arterielles Gefdss. —
Hund 13; Infection mit Staphylokokken; Alter der Veréinderungen: 7—8 Tage.
Starke Vergrisserung.

Figur 4. Capillargefiss; daneben Zelle in Kerntheilung begriffen. Oel-
Immersion 1/;,. - Hund 84. — Crotondl-Embolie. — Alter der Verdnderun-
gen: 3—4 Tage. Lendenanschwellung.

Figur 5. Freie grosse Zellen in einer dureh embolische Nekrose ent-
standenen Héhle; Kerntheilungsfiguren; Hund 34; Crotondl-Embolie. — Oel-
Immersion 1/,

Alter der Verinderungen: 3—4 Tage. Lendenanschwellung.

Figur 6. Hohle im Hinterstrang, entstanden durch Crotontl-Embolie.
Inhalt kanm noch sich farbend.

Hund 40. Alter der Verfinderungen: 45 Tage.

Starke Vergrosserung. — Lendenmark.

Figur 7. Entzindlicher Herd in der weissen und grauen Substanz, der
bis an den Centralcanal reicht.

Hund 38; Infection mit Staphylokokkon; Alter der Verdnderungen:
3—4 Tage. — Lendenanschwellung.

Mittelschwache Vergrisserung.

Figur 8. Graue Substanz; multiple kleinzellige Herde; Gefdissscheiden
mit Zellen gefiillt (k); infiltrirte Himorrhagien im Gewehe (a); Ependym des
Centralcanales gelockert und zum Theil zerrissen (Oberstes Dorsalmark).

Hund 24; Infection mit Coli-Bacterien; Alter der Verfinderungen: zwei
Tage.

Schwache Vergrisserung.
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Figur 9. Rundzellen und Coli-Bacterien aus einem Entziindungsherde
der grauen Substanz; Hund 24.

Oel-Immersion 1/;5. — Dorsalmark. — Farbung mit Loffler’s Methy-
lenblau. ‘

‘Figur 10. Rundzellen und Staphylokokken aus der in Figur 2 abgebil-
deten Hohle (Hund 38).

Oel-Tmmersion 1/;,. Weigert’sche Bacterienfirbung (wie auch in
Figur 11 und 12).

Figur 11. Rundzellen und Staphylokokken aus dem in Figur 7 abge-
bildeten Herde an der Grenze des Cantralcanales. Die obere mit Kokken be-
setzte Fliche in der Zeichnung bildet die hintere Wand des Centralcanales.

‘Hund 88. — Oel-Immersion 1/;,. — Lendenanschwellung.

‘Figur 12. Vordere seitliche Arterie des Riickenmarkes, umgeben von
Staphylokokken. — Hund 41. — Lebensdauer: 15—18 Stunden.

Oel-Immersion 1/;5. — Unteres Lendenmark.
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