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Angioma racemosum venosum. 
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I m  Gegensatz  zu Blu tungen  im Gehirn  s ind Rf i ckenmarkb lu tungen ,  
insbesondere  kl inisch beobaeh te t e  Fa l le  m i t  nachher iger  Obdukt ion ,  
au•erordent l ieh selten. Der  Fa l l  yon H~matomye l i e ,  fiber den nach- 
s tehend  be r ich te t  werden sell, r f ihr t  yon  e iner  der  ausw~rt igen Obduk-  
t ionen (1936) des ger ich tsmediz in isehen  I n s t i t u t e s  her  und  is t  ungew6hn- 
lich dureh  seine Genese (ZerreiBung einer  i n t r a m e d u l l a r e n  Venenerwei-  
t e rung  bei  e inem sonst  gesunden  Manne),  wie auch durch  die sel tene 
K o m p l i k a t i o n  einer  i n t r ape r i tonea len  B l a s e n r u p t u r  mi t  Per i toni t i s ,  d ie  
den  Ted  herbeiff ihr te .  I n  ger ich tsmediz in ischer  wie aueh in versicherungs-  
recht l icher  Beziehung k~nn die  Hi~matomylie ,  ebenso wie andere  Leiden  
im Zen t ra lne rvensys tem,  erhebl iche Bedeu tung  erlangen,  und zwar einer- 
seits  als Ursache  eines une rwar t e t  p lStz l ichen Todes  und anderersei ts ,  
weft sich F r a g e n  naeh  e inem e twaigen t r a u m a t i s c h e n  Ursprung,  nach 
dem Vorkommen  eines In t e rva l l s  zwisehen T r a u m a  und  Blu tung  usw., 
wegen der  verh~l tnism~l] igen Hituf igkei t  der  traumatischen t t ~ m a t o -  
myelie ,  oft  erheben.  

Da  im gegenwi~rtigen Fa l l e  auch eine Ver le tzung  vorlag,  die aller- 
dings ein p a a r  Monate  vor  der  E n t s t e h u n g  der  L~hmung  s t a t tge funden  
ha t t e ,  i s t  es begreifl ich,  dab  der  Fa l l  anfiinglich rech t  kompl iz ie r t  erschien 
und  zu vielen Erw~gungen AnlaB gab.  

Es handelt sich um einen 40jahrigen Lokomotivheizer, der, abgesehen yon 
einer Neigung zu ttexensehul3, frtiher stets gesund gewesen war; er sell nie eine 
Verletzung am Rticken erlitten haben. Am 3. II.  1936, als er damit beseh~ftigt 
war, vine Staatsbahnlokomotive zu schmieren, g l i t t e r  vom Kanalrand in den 
Graben und zog sich dabei eine ,,Verdrehung" der linken tttifte zu. Er war da- 
naeh bis zum 5. III .  krank gemeldet und sell dann gesund gewesen sein, bis er 
am 3. V. als er auf der Stral~e yon seinem Fahrrad sprang, so heftige Lenden- 
schmerzen bekam, dal3 or kaum gehen konnte und sich nur mit grSl~ter Mfihe 
nach Hause schleppte. W~thrend die Mutter in der Kfiche mit Vorkehrungen fiir 
einen warmen Umschlag beschi~ftigt war, h0rte sie plStzlich einen lauten Schrei 
und als sie herbeieilte, fand sie ihren Sohn vSllig zusammengesunken und aul]er- 
stande, sieh zu bewegen. Am 6. V. wurde der Kranke in das 0resundshespital 
zu HelsingSr geschafft. Dort sell er berichtet haben, er babe bereits am 1. V. 
ruckartige Sehmerzen im Rficken verspiirt, die sich am 3. V. in dem Augenblick, 
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als er vom Fahrrad sprang, plStzlich wieder einstellten, und zwar in der linken 
Seite der Lendenregion und yon dort nach reehts ausstrahlend. Sp/~ter bekam 
er in der reehten Nierenregion blitzartige Schmerzen, die bis in die Leistengegend 
hinabstrahlten. In  den 3 Tagen seit dem Ausbruch der Krankheit  war er unfi~hig 
gewesen, den H a m  zu entleereen und hatte auch keinen Stuhl gehabt. Aul~er- 
dem hatten sich immer starker werdende Schmerzen im Unterleib eingestellt, 
die in die Beine ausstrahlten, wo die Lahmung sich verschlimmert hatte. 

Bei der Aufnahme macht er einen hinf~lligen Eindruck. Beide Beine sind 
gel/~hmt. Die Patellarreflexe fehlen; Babinski ist negativ. Die Blase ffihlt sich 
hart und gespannt an und reicht ungef/ihr bis zum 1Nabel, wogegen der Unterleib 
nach oben zu weich ist. Mit Hilfe eines Katheters werden etwa 1000 ccm blutigen 
triiben Harns entleert. Hernach fiihlte sich der Patient  sogleich erleiehtert. 

WaR. in Blut und Spinalfliissigkeit negativ. S.G. 46 mm. Harnmikroskopie: 
Kokken (Impfung:-[- Wachstum Gram-positiver Kokken). H a m :  A- Albumen; 

- -Zucke r .  Die RSntgenuntersuchung der Wirbels/~ule ergab niehts Abnormes. 
Die Temperatur des Kranken sehwankte zwischen 37 und 38,7 ~ Mittels Lumbal- 
punktion wurden am l l . V .  etwa 10 ccm blutiger Spinalfliissigkeit entleert;  
Albumen 10--20, Globulin 5--10. Die am 12. V. ausgeffihrte neurologische Unter-  
suchung (Dr. reed. Knud Winther) ergab: Die Kopfnerven und die oberen Ex- 
tremit~ten ohne krankhaften Befund, die unteren Extremit~ten ganz schlaff, 
hypotonisch. Abgesehen vom linken rul~, der sich ganz wenig bewegt, ist die 
L/~hmung in beiden Beinen vollst~ndig. Die Sensibilitat ist bis zu den Leisten 
nahezu aufgehoben. Die Form der nicht sehmerzhaften Wirbelsaule ist normal. 
-~ Nackensteife; - - K e r n i g .  Da die g~nzliehe Leitungsunterbrechung des Rficken- 
marks in der HShe des 10. bis 12. Dorsalsegmentes demnach erwiesen war, war 
man geneigt zu glauben, es handle sich um Myelitis, mSglicherweise in Verbindung 
mit einer komplizierenden Meningitis oder meningealen Blutung. 

Am 15. V. 1936 erfolgte recht plStzlich der Tod und am 16. V. fand die ge- 
riehtliche Obduktion start, bei der folgende Befunde erhoben wurden: ])as Ge- 
hirn war normal, insbesondere wurden keine Zeichen yon Meningitis wahrge- 
nommen. Die BauchhShle enthielt etwa 150 cem mit  ~ibrin vermischte trfibe 
Fliissigkeit; D~rme und l~etz waren dureh fibrinSse Bel/~ge lest miteinander ver- 
klebt. Im Becken wurde, der Partie rings urn den oberen Teil der Blase ent- 
sprechend, ein etwa g~nseeigrol~es Blutgerinnsel vorgefunden, das zwischen der 
Blase, den untersten Ileumschlingen und einem Zipfel des Omentums lag. ]:)as 
Bauehfell hatte sich teilweise yon der Riickseite der vorderen Bauchwand gelSst 
und im pri~vesicalen Raum wie auch intraperitoneal wurde ein ausgepragt ammo- 
niakalischer Geruch wahrgenommen, l~ach behutsamer LSsung der Yerklebungen 
und des an der Oberseite der Blase befindlichen Gerinnsels wurde mitten unter  
diesem eine ganz feine, wenig Millimeter lange, spaltfSrmige Zerrei~ung im Peri- 
toneum ermittelt. Die Blase war yon blutigem ammoniakhaltigem I-Iarn (etwa 
100 ecm) aufgetrieben. Die Blasenschleimhaut wies das Bfld einer exfoliativen 
Cystitis mit  ausgepr/~gter Balkenblasenzeiehnung und mehreren kleinen Tasehen- 
bfldungen auf. Vom Boden einer solchen auf der Oberseite der Blase befindlichen 
Taschenbfldung fiihrte eine VerbindungsSffnung in das pr/~vesicale pr~l~eriteneale 
Gewebe. Sehlieglieh wurde eine ausgepri~gte doppelseitige Infektion der ~ieren- 
becken und der Ureteren, kleine Blutungen in der Schleimhaut und beginnende 
Dilatation ermittelt. Die Prostata war yon normaler GrSl~e, das Gewebe aber 
war Sitz einer purulenten Entztindung. :Die Wirbelsi~ule wies keine Zeiehen yon 
Fraktur  oder Deformiti~ten auf, aueh wurden im Vertebralkanal keine Kncchen- 
vorspriinge oder dgh angetroffen. Die Untersuchung des Rtickenmarks deekte 
weder Entziindung noch Blutung in den Medullarbiiuten auf. 



414  G. Teilum: H~matomyelia tubularis 

Nach Er6ffnung der Dura zeigte sich, dab die u  an der R/iekseite der 
1VIedulla stark dilatiert und gewunden waren, insbesondere in der Gegend der 
Intumeseentia  lumbalis, deren Diameter deutlich vergr6J~ert war. Vorne und 
seitlieh wurden ~hnliche, aber nicht so ausgepragte Gef~Berweiterungen ermittelt. 

Abb. 1. Abb. 2. 
Abb. 1--2. Makroskopischer Schnitt oberhalb und unterhalb des Herdes mit der h~morrhagisehen 
Infiltration, haupts~chlich in der grauen Substanz des linken ttinterhornes und rings um den Zentra]* 

kanal. Die Piavenen sind stark dilatiert. 

Auf Sehnitten dureh das in Formalin fixierte Riiekenmark wurde makro- 
skopisch in seinem untersten Tell eine ausgepriigte Blutung ermittelt ,  die sich 
yon der vor dem 8. Dorsalwirbel befindliehen Partie bis 1 cm oberhalb des Conus 
medullaris erstreckte. Vor dem 10. bis 11. Dorsalwirbel war auf Quersehnitten 
eine ovale, etwa 5 • 6 mm groBe, umsehriebene Blutung yon br~unlicher F~rbung 

zu sehen. Nach der Untersuehung 
einer Reihe yon Schnitten konnte 
es keinem Zweifel unterliegen, 
dab diese Partie, deren H6he 
6 mm betrug, den eigentliehen 
Blutungsherd bfldete; yon hier 
aus hat te  die h/~morrhagische In- 
filtration sich in kranialer und 
eaudaler Riehtung als strangf6r- 
mige Blutung (mit etwas ver- 
sehiedener Lokalisation auf den 
verschiedenen Schnitten) ausge- 
breitet, wobei sic aber im grol3en 
ganzen auf die graue Substanz 
im linken Hinterhorn und die 
Partie rings um den Zentralkanal 
(Abb. 1 u. 2) beschr~nkt blieb; 
hier hat te  sich die Blutung weder 

Abb. 3. Querschnitt durch das Riickenmark auf der 
ttShe des h~morrhagisehen Herdes. Medial zur Blutung in das Vorderhorn noch in das 

die dilatierten Gef~131umina. (F~rbung van Gieson.) Vorder- oder Hinterhorn an der 
rechten Seite hinein erstreckt. 

Bei der histologischen Untersuchung des Riickenmarks stellte sich heraus, 
da/3 dasselbe an der linken Seite dureh den h~morrhagisehen Herd, der auf Quer- 
schnit ten fast zirkul~r erscheint, aufgetrieben war (Abb. 3). Am Rande des Herdes 
entlang land sich eine ausgepr~gte Fibrinsehicht, aber keine deutlichen Zeichen 
einer Organisation. Der Herd war an der vorderen Seite links in der Medulla 
gelegen, so dal3 hier peripher nur ein sehmaler Saum weil]er Substanz vorhanden 
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war. Medial erstreekte die Blutung sieh bis dicht an die Commissura und zog 
das Vorder- wie aueh das Hinterhorn an der linken Seite in Mitleidenschaft, w/~hrend 
sie fiber und unter  dem Herd die zuvor besprochene Lokalisation hatte .  In  un- 
mittelbarer N/~he des Herdes wurde stellenweise Emigration aus den Gef/~Ben 
ermittelt ;  dies war jedoch nieht als Zeiehen eines infekti6sen Prozesses zu deuten,  
sondern als l%eaktion auf Grund der Blutung im Gewebe. Ferner  wiesen aUe 
Sehnitte auf der H6he des Herdes und medial davon, entsprechend der Partie 
rings um die Commissura und den hinteren Tell des linken Vorderhornes, einen 
schaff begrenzten Kn~uel erweiterter Gef~Be'auf (Abb. 3---4). Die Lumina waren 

Abb. 4. Schnitt dutch die dilatierten Gef~iBe in der Medulla (Angioma racemosum venosum). 
Rechts der Rand der Blutung mit einem Tell der durchbrochenen Gefiil3wand. Vorn die Fissura 

mediana anterior. (Fiirbung van Gieson.) 

versehieden geformt, einige waren rundlich oder elliptiseh, andere mehr spalt- 
fOrmig mit  groBen Einbuchtungen. Die Gef/~Be, die nur  wenig Blut enthielten, 
erinnerten im Bau am ehesten an Venen, sie wiesen aber doch atypische Ver- 
h/~ltnisse auf. Die Wanddicke war nieht nur bei den versehiedenen Gef~Ben ver- 
sohieden, sondern aueh bei ein nnd demselben Gef/~fl. Das Endothel  war ein- 
sehiehtig. Die 1V[edia war aus wellenfOrmigen Bindegewebsfasern aufgebaut, an 
oinigen Stellen auBerdem aus deutlich entwickelten Muskelfasern, die an anderen 
Stellen fehlten. Die Elastinf~rbung deekte sehr wenig elastisches Gewebe und 
keine Elastica interna auf. Auch die Adventit ia zeigte hOchst verschiedene Ent -  
wieklung. Hyaline Ver/inderungen oder I~alkablagerungen wurden nieht  er- 
mittelt.  Die subaraehnoidalen Venen, deren W~nde etwas verdickt waren, waren 
stark dilatiert und vermehrt,  aber sonst yon normaler Struktur. Bei n/~herer 

z. f. d. gem Gerichtl. Medizin. 28. Bd. 28 
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Siehtung des Pr~parates stellte sieh welter heraus, dal~, ungef~hr dem medialen 
Viertel des Herdes entsprechend, Elemente einer ~hnlich stark aufgetriebenen 
Gef~l~wand mit Bindegewebsfasern und glatten Muskelzelten vorhanden waren. 

Es  h a t  sieh demnaeh  um eine infolge der  R u p t u r  e iner  i n t r a me du l l a r e n  
G ~ f ~ e r w e i t e r u n g  en t s t andene  H ~ m a t o m y e l i e  gehandel t ,  die der  Be- 
sehre ibung nach als Ang ioma  r acemosum venosum zu bezeichnen ist.  
F~l le  des hier  beschr iebenen Typus  mi t  e rwei te r t en  Venen in der  P i a  und  
g le iehzei t igem angiom~hnl ichem Gebilde in dem d a r u n t e r  bef indl ichen 
Gewebe k o m m e n  sowohl im Gehirn  als auch  im R i i c k e n m a r k  vor  und  
bes tehen oft  aus  e inem Kn~uel  pa thologisch  gebau te r  G e f ~ e ,  die weder  
als Ar t e r i en  noch als Venen anzusprechen  s ind (vgl. Bergstrand). I m  
Gegensatz  zu dem kavernSsen  Ang iom scheint  das  raeem5se die P i a  regel- 
m ~ i g  zu er re ichen und  mi t  Ek ta s i e  der  P i a g e f ~ e ,  insbesondere  im Verte-  
b ra lkana l ,  kombin i e r t  zu sein;  F~l le  yon  Erwe i t e rungen  m i t  Kompres -  
s i ons symptomen  v o m  R i i c k e n m a r k  sind yon  Krieger Lassen, W. Hackel, 
Globus und  Doshay u. a. besehr ieben worden.  Die l e t z tgenann ten  A u to re n  
h a b e n  insgesamt  24 F~lle  aus  der  L i t e r a t u r  zusammenge t r agen  und  glau- 
ben,  das  Le iden  sei h~ufiger als f r i iher  angenommen,  es wiirde aber  wegen 
der  Se l tenhe i t  von Spina l sek t ionen  sel ten en tdeek t .  I n  den kl inisch be- 
obaeh t e t en  F~l len  hande l t  es sich freil ich meis t  (in 21 yon  28 F~llen) u m  
M~nner im Al te r  yon  25 - -50  Jah ren .  Die G e f ~ v e r ~ n d e r u n g e n  kSnnen 
s t~rkere  oder  sehw~chere Ver~nderungen  in der  Medul la  herbeif i ihren,  
eventue l l  eine Degenera t ion  der  Nervenbahnen .  

E in  solehes Ang ioma  racemosum venosum als Ursaehe  der  H~mato -  
myel ie  is t  unseres  Wissens  b isher  noeh n ich t  beschr ieben  worden.  Buck- 
ley (1936) h ingegen h a t  ein kavern68es Angiom im H a l s m a r k  mi t  plStz- 
l icher  in t r a sp ina le r  B lu tung  beobach te t  und  F. Bang h a t  aus D~ne- 
m a r k  1 Fa l l  yon  H ~ m a t o m y e l i e  nach  Zerreil~ung eines Aneurysmas  e iner  
R i i ekenmarksa r t e r i e  beschrieben.  

Ehe  wir  zu einer  e ingehenden B e t r a c h t u n g  des Krankhe i t s fa l l e s  i iber-  
gehen, is t  eine kurze  Beschre ibung der  H~imatomyelie im Hinb l i ek  auf  
ihre  pa thologische  A n a t o m i e  und  ~ t io log ie  a m  Pla tz .  

Seit den ersten anatomischen Beschreibungen der H~matomyelie, die zu 
Anfang des 19. Jahrhunderts ersehienen, ist st~ndig fiber vereinzelte neue l~lle 
mit neuen Beobachtungen berichtet worden. Der erste Fall wurde im Jahre 1808 
yon Gaultier de Cloubry beobachtet und yon Ollivier d'Angers (1827) in der 3. Auf- 
lage seines Werkes: ,,Trait6 des maladies de la moelle ~pini6re" verSffentlieht, wo 
er der Krankheit den heute noeh fiblichen Namen Hamatomyelie gibt. Im folgen- 
den Jahre (1828) wurde fiber 3 neue Falle von Hamatomyelie berichtet, und zwar 
einer yon Cruveilhier, der damals sehon hervorhob, dab die Blutung die Neigung 
habe, sieh vorzugsweise in der grauen Substanz auszubreiten. 

Sehr bemerkenswert ist eine Arbeit yon Levier (1864), der die Bezeichnung 
Haematomyelia tubularis, RShrenblutung, ffir die Form yon Hamatomyelie ein- 
ffihrt, die sieh mit Vorliebe in der Li~ngenrichtung des Riickenmarks ausbreitet. 
Die Bezeiehnung tubularis ist iibrigens nicht adaquat, denn bei dieser Form hat  
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die Blutung keine J~hnlichkeit mit  einer RShre, sondern, wie in dem gegenw~rtigen 
Falle, eher mit  einem Stab oder Stilt ;  deshalb wird sie beispielsweise yon Leyden 
Stiftblutung und yon Minor Haematomyelia centralis longitudinalis benannt. ])er 
letztere Autor hat  auBerdem eine Form yon Blutung beobachtet, die stellenweise 
Neigung hat, sieh in Ringen zu lagern, die in der L~ngenrichtung wirkliche RShren 
bilden und somit eigentlich tubular sind. Aus Rficksicht au /d ie  bereits eingefiihrte 
Nomenklatur nennt Minor sie jedoch Haematomyelia annularis. Die Neigung der 
Blutung, sieh in der zentralen grauen Substanz zu lokalisieren, best~ttigt Thorburn 
(1887--1888) an Hand einer Reihe yon Fallen und zeigt, dab diese Form der 
Blutung durch Hyperflexion bzw. -extension der Halswirbelsaule infolge momen- 
taner Verschiebung der Wirbel entstehen kann, dab man bei der sp~teren Sektion 
der Wirbelsaule aber vSllig normale Verh~ltnisse voffindet. Die Fradilektions- 
stelle der Rfickenmarksblutung ist die graue Substanz, die infolge ihres reticularen 
Baues keinen so s~arken Widerstand leistet, wie die haupts~chlich aus vertikal 
verlaufenden Nervenfasern ao_fgebaute weil3e Substanz; die Ausbreitung im Quer- 
schnitt des Riickenmarks unterliegt iiberhaupt, wie Goldscheider und Flatau ex- 
perimentell durch teils an Leichen und tells an lebenden Hunden angestellte 
Injektionsversuche nachgewiesen haben, bestimmten, yon der Architektonik des 
Rtickenmarks abhangigen Gesetzen. So wird z. ]3. eine bestimmte Scheidelinie 
durch das Vorderhorn yon vorn und innen nach auBen und rtickw~rts eine seitlich 
yon dieser Linie effolgte Blutung dergestalt abgrenzen, dab sie nicht in den tibrigen 
Teil der grauen Substanz eindringen kann;  eher wird sie sich in solchem Falle 
in der nahegelegenen weil3en Substanz langs der nachsten Septa ausbreiten. Er- 
folgt die Blutung hingegen medial der Scheidelinie, so kann sie sich im Hinter- 
horn und in der Commissura ausbreiten. Eine Blutung mit  gr01]erer Langen- 
ausbreitung im Vorderhorn (Haematomyelia centralis anterior) ist selten. Wit  
sahen denn auch, dab die Blutung, die in unserem Falle innerhalb des hamorrha- 
gisehen Herdes u. a. das Vorderhorn einnahm, sich auflerhalb des Herdes nament-  
lieh im Hinterhorn ausbreitete, und zwar in erheblichem AusmaB in vertikaler 
Riehtung. Daran ist der Umstand sehuld, dab das t t interhorn im Vergleich mit  
dem Vorderhorn arm an myelinhaltigen Nervenfasern ist. Diese leisten, wenn sie 
zu grSberen Zfigen verbunden sind, dem Vordringen des Blutes betritchtlichen 
Widerstand, wie u. a. aus der Abgrenzung zwisehen Vorder- und I-Iinterhorn bei 
Injektion in eines derselben erhellt. Je  nach den der Vorwartsbewegung der 
Blutung mehr oder weniger fSrderlichen Bedingungen wird ihre Konfiguration 
sieh innerhalb der verschiedenen Segmente verandern. In  vielen F~llen ist die 
Blutung auf die eine ttalfte des Riiekenmarks beschrankt; das ist die Erld~rung 
ffir das in solehen Fallen verhaltnismal3ig haufig beobachtete Auftreten yon 
Brown-Sdquards Symptomenkomplex. 

Beztiglieh der _~tiologie sind alle Autoren einhellig der Ansicht, dab weitaus 
die meisten Falle traumatischen Ursprungs sind, w~hrend die Entwicklung einer 
spontanen, primaren Blutung in einem gesunden Rficlcenmark als auBerordentlich 
selten gilt. ,,Spontane H~matomyelie" ist in Wirklichkeit lediglieh ein zuf~lliges 
Zusammentreffen yon Blutungen im Riickenmark mit  verschiedener und schwer 
nachweisbarer Ursache. Die etwas divergierenden Auffassungen des Begriffes 
Trauma haben allerdings einige Ungleichartigkeit in der Klassifizierung herbei- 
geffihrt. Doerr hat z. ]3. in seiner Monographie (1907) alle bis zu jener Zeit ver- 
5ffentliehten Falle yon ,,spontaner Hamatomyelie"  zusammengestellt, und zwar 
63, darunter 32 sezierte Falle; er z~hlt abet  auch die infolge kSrperlicher ~ber-  
anstrengung u. dgl. entstandenen Falle zu den slJontanen. Solche F~lle werden 
dagegen yon anderen Autoren als traumatisch betrachtet, beispielsweise yon 
Minor, der betont, dab die Zahl der spontanen F~lle mit  der Verbesserung der 

28* 
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Untersuchungsmethoden St~ndig zurfiekgegangen und die traumatische H~mato- 
myelie in den Vordergrund geriickt ist. Unter den vielen yon Minor beobachteten 
F~llen kSnnen hSchstens zwei als spontan erachtet werden, w~hrend alle anderen 
augenscheinlich mit Traumen in urs~chlichem Zusammenhang stehen. /)oerr 
~uBert allerdings auch, der Begriff Trauma mfisse bei der versieherungsm~Bigen 
Beurteilung solcher F~lle, ebenso wie bei versehiedenen anderen Zust~nden, etwas 
zwangloser aufgefaBt werden. Der Umstand, dab die Blutung bei Mannern viel 
h~ufiger ist als bei Frauen und, im Gegensatz zur Gehirnblutung, am h~ufigsten 
bei 20--30j~hrigen M~nnern, kann auch in die Richtung eines traumatischen 
Urspruuges deuten. Man hat auch nie F~lle angetroffen, we die Hamatomyelie 
auf der Basis einer Hypertension entstanden ware. 

Unter traumatischer H~matemyelie ist hier zu verstehen die ,,reine" Hs 
myelie im Gegensatz zur Kontusionshgmatomyelie; bei dieser, durch starkere 
Kontusion verursachten Blutung ist die I~ontusion der dominierende Faktor, 
w~hrend die Blutung untergeordnet ist. Bei der reinen H~matomyelie fiihrt die 
Blutung erst sekund~r eine gewisse ZerstSrung des Gewebes herbei, w~hrend 
Blutung und EmoUition bei Kontusionsh~matomyelie gleichgeordnete Ph~nomene 
sind (Mailing). Die H~matomyelie wird im Halsmark, we die grSBten Bewegungen 
stattfinden, am haufigsten angetroffen, in dem gegen grebe Bewegungsausschl~ge 
geschfitzten Brustmark dagegen so gut wie nie. Die nachsth~ufigste Lokalisation 
ist der ~bergang zwischen Columna dorsalis und lumbalis. K. Malling, der in 
D~nemark in seiner Arbeit fiber traumatische L~sionen des Rfickenmarks eine 
Reihe kliniseh beobachteter F~lle aus dem Material des Arbeiterversicherungs- 
rates zusammengestellt hat, erkl~rt die Genese der ttamatomyelie durch starke 
Zerrung des Rfickenmarks, und zwar in der Regel als Hyperflexion in Verbindung 
mit einer Gegenzell~ang seitens der Wurzeln; bisweilen scheint dieser letztere 
Umstand aUein zu genfigen. Es handelt sich am ehesten um eine Art Distorsion, 
wie z. B. bei plStzlieher heftiger 1-Iyperextension besonders der Hals- und Lenden- 
wirbels~ule beim Heben schwerer Lasten. Nach Hegar kann das Rfiekenmark bei 
solchen Bewegungen eine Dehnung und Verlangerung yon 4--8% seiner eigenen 
L~nge erfahren, und Thorburn betont, dab das Halsmark sich bei gewaltsamem 
Beugen des Kopfes naeh vorn fiber 5--6 Halswirbel wie fiber eine Rolle spannen 
kann. Sowohl bei Menschen als aueh bei Tieren (Pferden und Hunden) hat man 
naeh ~beranstrengung eine H~matomyelie beobachtet. In ~bereinstimmung mit 
Minor behauptet Malllng, dab die H~matomyelie weitaus die haufigste trauma- 
tisehe l~fiekenmarklasion ist, obwohl sie bei Sektionen selten in ihrer reinen ~orm 
angetroffen wird..Foerster hingegen ist der Ansicht, die tt~ufigkeit der H~mato- 
myelie nach stumpfer Gewalt wfirde etwas fibertrieben, denn die Symptome 
kSnnten in mehreren klinisch diagnostizierten Fallen ebenso gut yon einer Threm- 
bose, traumatischer bTekrose oder einem akuten traumatischen 0dem verschuldet 
sein. In D~nemark hat Ned insgesamt 5 (darunter 2 sezierte) l~lle yon trauma- 
tisehem Rfickenmarkleiden ohne H~mutemyetie und obne rSntgenologiseh naeh- 
weisbare Veranderungen der Wirbelsaule beschrieben. 

Aul3er den traumatisehen und spontanen Hamatemyelien gibt es eine nicht 
ganz kleine Gruppe in pathologisch ver~ndertem Gewebe selcund~r entstandener 
Blutungen, n~mlich bei Tumoren, und zwar insbesondere bei Gliomen und Myeli- 
tiden. Solche F~lle erlangen u. a. dadurch erhebliche Bedeutung, dab die Blutung 
das Bild bisweflen vSllig beherrseht, so dab das Grundleiden fibersehen wird. 
Aueh in pathologisch-anatomischer Hinsicht ist es mitunter unmSglich zu ent- 
seheiden, ob man z.B. eine sekund~re Blutung in zerfallendem Gewebe oder 
eine primare Blutung mit sekund~rem Zerfall vet  sich hat. In solchen l~llen 
kann der Krankheitsverlauf zuweilen Fingerzeige liefern. SchlieBlich hat man 
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in einzelnen Fallen yon hamorrhagischer Diathese, Skorbut, H~mophilie und 
Morbus Werlhoffi (Evang 1928) Blutungen beobachtet. 

Da unser Pat ient  nie irgendwelche Symptome eines l~fickenmark- 
leidens gehabt hatte,  war der ns Gedanke der, dab man es 
mit  einer t raumatischen Hiimatomyelie zu tun habe, - -  die wie gesagt 
weitaus die hi~ufigste Form ist - - ,  und zwar um so mehr, als in der An- 
amnese eben ein ausgesprochenes indirektes Trauma vorlag, wodurch 
der Mann 2 Monate lang arbeitsunfi~hig geworden war. Die Frage war 
m. a. W. die, ob man den yon Bollinger beschriebenen, nicht ganz selten 
vorkommenden spi~ten traumatischen Gehirnblutungen entsprechend, 
mi t  einer t raumatischen Sp~ths rechnen oder ob man trau- 
matische Ursachen einzig und allein auf Grund des 3monatigen Inter-  
valls zwisehen Trauma und Blutung ausschlieBen kSnne. Bei genauerer 
Durehsicht der Literatur  im Hinblick auf diesen ffir die geriehtsmedi- 
zinisehe Beurteilung wiehtigen Punkt  ergibt sich, dab die Ansichten 
auch in dieser Beziehung etwas auseinandergehen. Die meisten Autoren 
behaupten ni~mlich, dai~ bei traumatischer Hi~matomyelie stets bald 
naeh dem erlittene~ Trauma L~hmungssymptome erseheinen, nach 
Petrdn sp~testens einige Stunden danach. In  einer im Jahre  1931 
ersehienenen Arbeit berichtet E. Cohn fiber 17 in der Literatur  be- 
schriebene F~lle yon posttraumatischer H~matomyelie  mit  Intervall ,  
darunter fiber 4 tSdliche und 3 sezierte Fs In  mehreren dieser 
F~lle handelt es sich allerdings um ein Interval l  yon nur wenig Stun- 
den, aber in dem einen (Winlcler und Jochmann), der aueh yon Foerster 
zitiert wird, ersehienen die ersten Symptome mehrere Tage naeh dem 
Unfall in Gestalt yon GehstSrungen, die den Kranken jedoch nieht hin- 
derten, noeh 2 Monate lang umherzugehen; sehliel~lich stellte sich eine 
vSllige Li~hmung ein und der Tod erfolgte 4 Monate naeh dem Unfall. 
Bei der Obduktion wurde eine tubul~re Blutung im Hals- und oberen 
Brustmark ermittelt,  aber keine Zeichen einer Wirbels~ulenfraktur. 
Aueh in nur klinisch beobachteten Fifllen sind grSl~ere Intervalle vor- 
gekommen (6--7 Tage in den 2 F~llen yon Zwirner). Viggo Christiansen 
besehrieb im Jahre  1924 einen als einseitige H~matomyelie  diagnosti- 
zierten Fall, wo erst nach Verlauf yon zwei symptomfreien Monaten nach 
dem Absturz Li~hmungen des einen Armes und beider Beine in Erschei- 
hung traten. Benda berichtet fiber 2 Fi~lle, wo die klinischen Symptome 
mehrere Woehen bzw. Monate nach dem Unfail am ausgepri~gtestenwaren. 
O. Foerster betrachtet  die sukzessive Ausbreitung des Prozesses mit  Inter-  
vail yon verschiedener Dauer als typisch f fir Hamatomyelie .  Marburg 
lenkt die Aufmerksamkeit  auf die bei indirekten Traumen nleht selten 
vorkommenden GefiiBver~nderungen, die in ZerreiBungen der In t ima  und 
Elastica ohne vollstiindige Ruptur  des Gef~Bes bestehen; diese Rup tu r  
erfolgt erst sekund~r im AnsehluB an die eine oder andere Anstrengung. 
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Theoretisch ist die MSglichkeit nicht ganz v o n d e r  Hand zu weisen, 
daI3 das Trauma in diesem Falle als mitwirkende Ursache der Gef/il3- 
ruptur  Bedeutung gehabt hat, denn es handelte sich ja nicht um einen 
eigentlichen Tumor, sondern um eine recht abgegrenzte venSse Abnor- 
mit/~t, die nie Beschwerden gemaeht hatte. Solche F/ille als Ursache 
einer Hi~matomyelie sind bisher nicht angetroffen worden. Jedenfalls 
erscheint es statthaft,  anzunehmen, dal3 das ausgepr/~gte indirekte Trau- 
ma eine teilweise Zerreil3ung der vorher bereits dilatierten Venenwan- 
dung bewirkt hat;  eine giinzliche Ruptur  ist erst sekundiir im Anschlufl 
an die Anstrengung des Radfahrens erfolgt. In versicherungsrechtlicher 
Hinsicht mui3te die Sache hingegen ganz anders erschienen sein, denn 
sie wurde vom Unfallversieherungsdirektorat abgewiesen. 

Die Prognose der Hi~matomyelie hiingt yon ihrer Lokalisation und 
Ausbreitung ab, eine Blutung im Halsmark kann beispielsweise auf 
Grund einer Respirationsl/~hmung den plStzlichen Tod des Kranken be- 
wirken; fibrigens ist die Prognose quoad vitam in den meisten F~llen 
gut, wenn der Patient  gegen eine Infektion der Harnwege und gegen 
Decubitus geschfitzt wird; quoad functionem ist sie hingegen als ungiin- 
stig zu bezeichnen. In differentialdiagnostischer Hinsicht kommen be- 
sonders die akute transverselle Myelitis und extramedull/~re Blutungen 
(Hiimatorrhachis) in Betracht;  bei letzteren sind die Irritationssymp- 
tome mit heftigen ausstrahlenden Sehmerzen, Steifheit der Wirbelsitule 
und peripherer Hypers im Vergleieh mit den L/~hmungen, vor- 
herrschend. In unserem Falle I/~Bt sich die TemperaturerhShung dureh 
die Infektion der Harnwege und die Peritonitis erkl/~ren; aber auch un- 
komplizierte F/~lle kSnnen anf/inglich febril verlaufen, wahrscheinlich 
handelt  es sich alsdann um Resorptionsfieber. 

Die fiberaus seltene Komplikation der Blasenruptur, die in dem hier 
beschriebenen Falle 14 Tage nach dem Entstehen der Hiimatomyelie 
den Tod herbeifiihrte, hat vermutlieh sehon vor der Aufnahme des Kran- 
ken infolge der Blasenl~hmung und der starken Distension stattgefunden 
(blutiger Harn bei der ersten Katheterisation im Hospital), wegen der 
An/~sthesie konnte aber weder die Ruptur  noch die nachherige Peritonitis 
diagnostiziert werden. 

Die Ruptur  war ganz klein, wie sie es nach Rivington bei l~berdilata- 
tion, z. B. Striktur oder Prostatahypertrophie zu sein pflegt, w/~hrend 
die durch ~uSere Gewalt (Stol3, Fall u. dgl.) bewirkten Rupturen grSl3er 
sind und sich vorzugsweise an der Riickwand der Blase finden. Durch 
die erw/~hnte LSsung des Peritoneums yon der Oberseite der Blase und 
der Bauehdecke bildete sieh ein pr/iperitonealer, yon ammoniakalischem 
Harn durchsickerter Raum, der dureh die kleine, sekunditr yon Blut- 
gerinnsel verschlossene Peritonealruptur mit der BauehhShle in Ver- 
bindung stand. 
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Zusammen]assung .  

Es wird fiber einen bei einem 40j~hrigen Manne beobach te t en  Fa l l  

yon  H a m a t o m y e l i a  tubular is  (RShrenblutung)  ber ich te t ;  bei der Ob- 

duk t ion  stel l te  sich heraus, dab die B lu tung  im un te r s t en  Teile des 

Rf ickenmarks  lokalis ier t  war. Sie war  3 Monate  nach e inem ausge- 

sprochenen indi rek ten  T r a u m a  recht  plStzlich mi t  L/~hmung der  Unte r -  

ex t remi t i i t en  ents tanden.  Eine  sekund/~re Blasenrup tur  mi t  Per i ton i t i s  

ffihrte 12 Tage nach dem E n t s t e h e n  der L/~hmung den Tod herbei.  Bei  

der histologischen Unte r suchung  des Rf ickenmarks  wurde auf der HShe  

ties h/ imorrhagischen Herdes  ein in t ramedul la r  gelager ter  Kn/~uel von  

Gef/~l~en mi t  d i la t ie r ten  Lumina  e rmi t te l t ,  der als Ang ioma  r acemosum 

venosum anzusprechen war. Als Ausgangspunk t  der B lu tung  wurde  eine 

Gef/~l~ruptur nachgewiesen.  

]~Iach einer ErSr te rung  der in ger ichtsmedizinischer  Hins ich t  bedeu- 

tungsvol len  t r aumat i schen  t I / ima tomye l i e  und  der Frage  nach dem Vor- 

k o m m e n  eines In te rva l l s  zwischen T r a u m a  und  Blu tung  wird erwogen,  

ob das T r a u m a  in  dem gegenw/~rtigen Fal le  als ein an  der Gef/~l~ruptur 
betei l igter  ursi~chlicher F a k t o r  zu be t r ach ten  ist. 

Herrn Privatdozent Dr. Axel V. 1Veel, vom psyehiatrisehen Laboratorium 
der Universit/~t Kopenhagen, sei fiir giitige Beihilfe und Anleitung bei der Be- 
urteilung des Falles mein bester Dank abgestattet. 

Literaturverzeichnis 
1 Bang, ~.,  I-Iosp.tid. 64, 241 (1921). - -  2 Bergstrand, H., in Bergstrand, 

Olivecrona u. TSnnis, Gef~l~mil3bfldungen und Gef/~l~geschwiilste des Gehirns. 
Leipzig 1936. - -  3 Buckley, A. C., J. nerv. Dis. 83, 422 (1936). - -  4 Christiansen, 
Viggo, Presse m6d. 32, 134 (1924). - -  5 Cohn, E., Arch. f. Psyehiatr. 95, 439 (1931). 
__ e Doerr, C., Dtsch. Z. Nervenheilk. 32, 1 (1907). - -  7 Evang, K., Acts psychiatr. 
(KSbenh.) 3, 7 (1928). - -  8 Foerster, 0., Lewandowskys ]-Iandbuch der Neurologie. 
Erg.-Bd. 2, 1843. Berlin 1929. - -  9 Globus, J. H., u. L. J. Doshay, Surg. etc. 48, 
345 (1929). - -  le Goldscheider, A., u. E. Flatau, Z. klin. Med. 31, 175 (1897). - -  
11 Hackel, W., Z. Neur. 122, 550 (1929). - -  12 Lassen, Krieger, Hosp.tid. 74, 975 
(1931). - -  13 Malling, K., Traumatiske Laesioner af Rygmarven. Inaug.-Diss. 
Kopenhagen 1916. (D~niseh.) - -  14 Marburg, Dtseh. Z. Nervenheilk. 70, 10 (1921). 
- -  15Minor, L., Flatau, Jacobsohn u. Minors Handbueh der pathologischen 
Anatomie des Nervensystems. 2. Berlin 1904. - -  le ~Veel, Axel V., Bibl. Laeg. 
111, 340 (1919) u. Hosp.tid. 65, 285 (1922). - -  17 Winkler u. Jochmann, Dtsch. 
Z. Nervenheflk. 35, 222 (1908). - -  is Zwirner, E., Dtsch. Z. Ncrvenheilk. 104, 
17 (1928). 


