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Ein Beitrag zur Lehre yon der Spinalapoplexie. 
(Mitgetheilt in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellscha[t vom | 0. Nov. |875.) 

Von Dr. E. G o l t d a m m e r ,  
dirig, hrzte der inneren Mjtheilung yon Bethanien. Berlin. 

Blutergiisse in die Substanz des RUckenmarkes sind, wenn 
man von den traumatischen Fi~llen absieht, selteno Ereignisse. In 
der Literatur finden sich etwa 30 Fiille besehrieben. Unter diesen 
lassen sich zwei Gruppen m~terscheiden, yon denen die grDssere 
(etwa 20) diejenigen Fitlle umfasst, bei denen die Blutung als 
Folge einer myelitisehen Erweichung aufgefasst werden muss, wiih- 
rend in den tibrigen Fallen Anhaltspunkte fiir eine vorausgegartgene 
entziindliche Ver~inderung des Riiekenmarkes fehlen. Diese F~ille 
w~iren demnaeh als sogenannte spontane Hiimorrhagien zu bezeich- 
hen. Aueh bei den F~llen der ersten Gruppe spielt das Auftreten 
der Blutung eine grosse Rolle in dem klinisehen Bride und be- 
herrscht mauchmal dasselbe vollkommen, fur die pathologische 
Auffassung der F~ille ist es indess durehaus wichtig die erw~hnte 
Unterscheidung festzuhalten. 

In neuerer Zeit haben sich franzi~sische Autoret~, besonders 
C h a r c o t  und H a r e m 1 )  auf Grund einer kritischen Siehtung der 
[ilteren und genauer mikroskopiseher Untersuehung eiMger neuerer 

J) Hayem, Des hdmorrhagies intrarachidiennes. Thbse. Paris, 1872. 
Archly f. pathol. Anat.  Bd. LXVI. Hft. 1. 1 
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Fiille zu der  hns i eh t  bekann t ,  dass  es keine spon tan ten  Rticken- 

marksb lu tungeu  gebe,  s onde r n  dass dieselben stets yon aeuten oder  

chronisehen  Entz t indungsvorg i ingen  veranlass t  seien (H6matom?eli te ,  

Myelite apopleet i forme) .  

Diese Ansehauung  ist indess  keineswegs al lgemein angenom-  

men und es spr icht  sieh z. B. L e ? d e n  (Klinik der  Rt iekenmarks-  

k rankhe i t en ,  II. Band ,  1. Abthe i lung ,  S. 54 )  ebenfal ls  noch flit" 

die Auffassung gewisser  F~ille als spon t ane r  Bluter~tisse aus. 

In Folgendem soll ein Fall mi tgethei l t  werden,  dessert Beginn,  

Verlauf. und ana tomiseher  Befund nicht wohl eine andere  Deutung,  

als die einer  ~ o n t a n e n  (d.  h. nicht  dureh  entzi lndl iehe Erweiehung  

bed ing ten)  DtCtung zultisst. 

Emma 1~., 15~; Jahre air, ist ibrem Alter entspreehend gut entwickelt. Die 
Farbe des Gesiehts and der Sehleimh~iute ist etwas blass. Bis auf eine vor zwei 
Jahren fiberstandene sehwere Halsbr~iune und bis auf eardialgisehe Anfalle. die sie 
in den letzten .lahren ab und zu gehabt hat, will sie immer gesund gewesen seia. 
Sie ist noeh nieht menstruirl, was bei ihrer KSrpergrSsse and Entwiekelung einiger- 
maassen aufffillt. Der Vater isl gesund, ebenso die Gesehwister, die Mutter ist an 
einer Leberkrankheit gestorben. Aueh in den letzten Tagen vor der Krankheit ist 
die Patientin vollkommen gesund und frei yon jeder StSrung, besonders aueh frei 
yon jeder auf ein Spinalleiden deutenden StSrung gewesen. 

Am 21. April 1874 Vormittags lief Patieatin noeh zwei Treppen hinab, maehte 
einen kleinen Weg und stieg die Treppen zu ihrer Wohnung wieder binauf, ohne 
jegliebe Besebwerde. Als sie um 12 Uhr l~littags ruhig auf einem Stuhle sass, 
empfand sie plStzlieh einen laeftigen, steehenden, ruekartigen Schmerz im Riieken 
zwisehen den SehulterbBittern~ der thr einen lauten Aufsehrei abnSthigte. Der 
Sehmerz verbreitete sich schnell in den reehten, dana aueh den linken Arm, im 
unteren Theile der Brust und in der Magengegend trat ein heftiger giirtelfSrmig 
verbreiteter Sehmerz auf. Die Kranke fiel yore Stuhle und merkte sofort, dass sie 
das reehle Bein nieht bewegen konnte. Naeh einer halbert Stunde war aueh das 
linke Rein gel~thmt. Ein herbeigerufener hrzt liess eine grosse spanische Fliege 
auf den reehten Trochanter legen, schiekte sie aber sodann bald naeh Bethanien, 
wo sie etwa 2 Stunden each dem hnfalle aufgenommen und untersueht wurde. 
Es wird eonstatirt: vollkommene Paraplegie, vollkommene An/isthesie his zur itShe 
der Brustwarzen, Reflexbewegungen der unteren Extremit~ten erhaltea, Liihmung 
der Blase. Oberextremitiiten frel beweglieh, van normaler Sensibilitiit. Von Seiten 
des Gebirnes gar heine Erseheinungen. Temperatur normal, Puls einige 80 Sehl/ige. 
Klagen nur fiber die Liihmueg der Beine und reissende Sehmerzen in den Ober- 
armen. 

25. April. Pat. liegt mit ruhlgem, sehmerzfreiem Gesiehtsausdruek im Bert, 
hat heine Klagen ausser fiber die L~ihmung. Die '~'ebmerzen in den Armen und 
der Gfirtelsehmerz haben sich in den ersten ~4 Stunden bereits g[inz]ich verloren. 



Die vollkommeae motorisehe Liihmung der unteren Extremit~ten besteht uuver~o- 
dert fort. Aueh die Bauchmuskeln und R/ickenmuskela sind gellihmt. Mit den 
Armen kann Pat. s~mmtliehe Bewegungea mit yeller Kraft ausf~ihren. Auf Nadel- 
stiche uud soastige Ber(ihrungen der Fusssohle fioden prompte and sehr ausgiebige 
Reflexbewegungen in den Beinen statt. Die tiefsten Nadelstiehe werden an keiner 
Stelle der unteren KSrperhalfte empfunden, our bei Anwendung der st~rksten [n- 
ductionsstrSme behauptet Pat. ein leises Kribbelu in den Beinen zu empfinden. 
Die an~sthetische Zone schneidet each oben scharf ab mit einer Querlinie, die 
auf beidea Seite~ gleieh hoeh, quer fiber den Brustwarzen durch die .~chse~h~blen 
naeh hinten zum 4. Brustwirbel verlfiuft. Oberhalb dieser Linie, besonders aueh 
im Bereiehe der oberen Extremit~ten ist die Sensibilit/it intact. Es besteht sub- 
jeetiv die Empfindung yon leichtem Kribbeln in den Beinen. Die eleetrische Erreg- 
barkeit der Muskeln der unteren Extremit~ten ist v~llig normal. Die Farbe und 
Temperatur der Haut zeigen keine Besonderheit. Die Urinentleerung erfolgt seit 
der Erkrankung our durch den Catheter. Der Urin ist his auf eine geringe Trii- 
bung normal. Auf dem rechten Trochanter hat sieh an der Stelle, we ausserhalb 
des Spirals eiae spanische Fliege applieirt wurde, eine handgrosse schwarze Haat- 
gangriiu ausgebildet. Am Kreuzbein nor Epidermisabsehilferung mit leiehter R6thung 
tier Cuffs. Die genaueste Untersuehung der Wirbelsttole Ifisst keine Abnormit/it der 
Form erkennen. Beim KIopfen anf die Processus spinosi der oberen ROckenwirbel 
giebt Patientin einen m~ssigen aber deutliehen Sehmerz an. Auch seheint an dieser 
Stelle die Haut h~'per~iathetisch zu sein. Die Functionen des Gehirns sowie s~mmt- 
lieher Gehirnnerven zeigen sieh v~llig frei yon jeder St/irung. Die Pupillen sind 
yon mittlerer Weite, beide gleieh and reagiren normal. Die physiealisehe Unter- 
suehung der Brust- and Bauchorgane ergiebt durehaus normale VerMItnisse. Be- 
senders ouch findet sieh am Herzen nichts Begelwidriges vor. Der Pals ist yon 
mittlerer Gr/~sse nod Spaenung, ziihlt 96 SehIfige. Die Temperatur ist normal. 
An den beiden letzten Abenden ist dieselbe his auf 38, ~. gestiegen. Stuhlgang 
ist bisher nor auf Darreiehung eines Drastieum erfolgt. 

Die Diagnose wurde mit Wahrseheinlichkeit auf H/imorrhagia medullae spinalis 
dicht u~ter der Cervicalansehwetlung gcstcllt. Eine Meningeaihltmorrhagie warde 
ausgesehlossen. Die Prognose konnte our iibel gestellt werdeu und die Therapie 
bet wenig Aussicht auf Erfolg. Es ~vurdee 6rtliche Blutentziehungen am B/icken, 
die Darreiehung yon drastischen Abf/ihrmit~eln und die methodische Einreibung grauer 
Quecksilbersalbe angeordnet. Auf die Verhfitung des Decubitus wurde die gr6sste 
Sorgfalt verwendet. 

26. Apr i l .  Temperatur gestern Abend 38, heute 37,2, Pals 86. Zwei reich- 
liehe St~hle each Tinct. coloeynth. Es besteht eia Ausfluss yon Schleim aus den 
Genitalien. 

29. Apr i l .  Temperatur normal. L/ihmung unver/indert. Oberfl/iehliche 
Sehorfe am Kreuzbein. Pat.  licgt abwechse[ad oaf den Seiten und auf dem Baueh �9 
Verstopfung. lnunctionen yon grauer Salbe ausgesetzt. 

1. Mai. Temperatur normal. Der brandige Schorf am Tcoehanter beginnt 
sich zu 16sen. Decubitus am Kreuz unbedeutend. Uria kiar und saoer reagirend. 
Es besteht deutliche Empfindliehkeit des 2. R~ekenwirbels. Die furadisehe Erreg- 
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barkelt der geifihmten Muskeln ist nicht verandert. Die Reflexerregbarkeit ist 
ebenfalls unver~iadert. 

6. Mat. Seit 4 Tagen besteht ein diffuser Katarrh der Luftwege mit s{arkem 
Huslen und Expectoration sehaumig schleimiger Massen und abendlichem Fieber. 
Heut ist der Katarrh bereits in Besserung. Seit gestern fliesst der Urin fortwlih- 
rend ab. 

9. Mat. Katarrh beseiligt. Appetit normal. Temp. desgl. Ord.:  Kal. jodat. 
~,. Juni .  Seit 8 Tageu werden Beriihrungen der Gegend der [taken Knie- 

scheibe und der ]taken grossen gehe wahrgenommen. Urin triibe, Ausspii[ungen 
der Blase. 

1. J uli. Pat. hat eine Woche lang heftiges Fieber gehabt, w/thread gleieh- 
zeitig der Urin nine sehr tr/ibe Beschaffenheit und aTkalische Reaction annahm. 
Heut ist er winder kiarer und das Fieber ist verschwunden. Ausdebnuag der 
i,iihmung nnd An/isthesie unvcrandert. Reflexbewegungen stark. Die unteren Ex- 
tremittiten sind deutlich abgemagert, abet nicht hochgradig, electrlsehe Erregbarkeit 
ist nicht herabgesetzt. Der Decubitus am Kreuzbein ist ganz verheilt, der Schorf 
auf dem Trochanter ist bis auf eine kaum thalergrosse gut granulirende FI/iche 
abgeheilt. Oral.: Ferrum~ Galvanisation mit schwachen Str~imen. 

28. Oc tobe r .  Seit der zweiten H/ilfte des Juli trat deutlich nine Vcrs t / i r -  
kung  der  R e f l e x b e w e g u n g e n  in den Beinen hervor, die langsam zunahm und 
seit einigen Wochen so stark ist ,  class bet leisen 8ertihrungen der Fusssohln alas 
Bein mit grosset Gewalt in die H~be geschlendert wird. Zu derselben Zeit (Ende 
Juli) stellten sich auch s p o n t a n e  Z u c k u n g e n  tier geliihmten Glieder eta. Htiufig 
am Tage fliegen die Knien ohne jede ~iussere Veranlassung einlge Zoll in die Hghe. 
Oft wird das Beeken mit pl~itzlichem Ruck in die Hghe gehoben. Etwas sparer 
und zwar zuerst gegen Ende August liess sich eine C o n t r a c t u r  in den  ge- 
l / ibmten  M uske ln  bemerken, so dass dieselben dcr passiven Beugnng und Strek- 
kung einen deutlichen Widerstand entgegensetzten, w~ihrend his dahin die Beine 
vollkommen schlaff gewesen waren, hnfangs beharrten die Beine dabei in Exten- 
sionsstellung~ seit dem hnfange des October abet hubert sich F l e x i o n s - C o n -  
t r a c t u r e n  eingestellt, so dass die Beine am Knie leicht gebogen seitw/irts ant'= 
einander liegen und passiv gerade gestreckt sich langsam winder in Beugung zu- 
riickziehen. Die Abmagerung der Beine hat nicht weiter zugenommen and die 
faradische Erregbarkeit sammtlicher gelahmter Mnskeln ist intact. Die Arme zeigen 
in ihren Bewegungen und in Bezug auf Sensibilitat keine Abweichungen yon der 
Norm. Die Wunde am Trochanter Ist fest vernarbt. Auf der lnnenfl/iehe des 
linken Kn~chels und des rechten Kales hubert sich vor einigen Tagen zweigrosehen- 
grosse rothe Fleeke gezeigt (entsprechend einem stattgehabten Drucke bet der 
Lagerung), heut hat sich auf jedem dieser Flecke nine grosse Blase erbOben mit 
klarem Inhalt. Der Urin ist leicht trfibe und ammoniakaliseh und muss tiiglich 
dutch den Catheter ent[eert werden. Anfang August bat Patientin noch einma! unter 
Zunahme der Trfibung des Urins einen mehrtltgigen Fieberanfall mit heftigen Schmer- 
zen im Leibe fiberstanden. Seit September kann Patienten leichte Bewegungen 
der zwei ersten Zeben des linken Fusses machen. 

~1, December .  Das Allgemeinbefinden lasst niehts zff wfinschen fibri$. Pa- 



fientin ist v611ig fieberfrei und hat guten Appetlt. Sie behauptet yon dem Abgange 
yon Sluhl und Uriu jetzt Empfindung zu haben. Es trltt jetzt mehrmals am Tage 
spontane, unwillk/irliche Entleerung der Blase ein, die die Patientin indess bemerkt. 
Der Urin ist miissig tr/ibe, alkalisch, aber ohne eitriges Sediment. Beriihrungeu 
an der lnnenseite der Unterscheukel behauptet sie schwach zu empfinden, ohne 
indess localislren zu kbnnen, lm Uebrigen ist die An~sthesie an den Beinen, dem 
Bauch und dem l{0cken bis zu der oberen unveriinderten Grenze in der HShe der 
Brustwarzen vollkommen. Die Reflexbewegungen erfolgen noch sehr prompt und 
sehr kr~iftig, die spontanen Zuckuogen sind seltener und weniger stark. Das linke 
Bein ]iegt in Streckung, der Fuss in Equinovarusstellung~ die Muskeln sind ge- 
spanot. Das reehte Bein ist in Flexionscontractur. Die Abmagerung der Beine 
ist stark, aber nicht st/hker als sich aus mehr als halbjfihrigem Niehtgebrauch 
erkl[iren lfisst. Die gel~bmten Muskeln reogiren auf den Inductionsstrom in nor- 
male!" Weise. 

4. F e b r u a r  1875. Im Wesentlichen ist der Zustand gegen die letzten No- 
ttzen unver~indert. Nur hat sich seit einiger Zeit ein leichter Decubitus am Kreuz 
ausgebildet. Aeusserer Verh~ltnisse wegen muss Patientin leider heut nach dem 
stfidtischen Siechenhause iibergef0hrt werden. Es nahm dort der schon bei der 
Ueberfiihrung nicht unbedenkliche Decubitus allm/ihlieh zu. AIs ich die Patientin 
im Miirz besuchte, fand ich die L[ihmungserscheinuogen unver/iudert, und iiber- 
zeugte reich auch noch einma[, dass die Arme in jeder Beziehung frei geblieben 
waren, Pat. konnte stricken, n~hen und schreiben. Am 15. April endlieh starb 
Pat. an den Foigen des Decubitus. Der behandelnde Arzt Herr Dr. L o t h a r  Meyer 
hatte die G~ite mir die Ausf/ihrung der Section zu gestatten. 

S e c t i o n  (den 16. April, nach 30 Stunden). Sehr abgemagerte Leiche. Auf 
dem Os sacrum und den beiden Nares ein tellergrosses bis auf den Knochen und 
tief in die Mosculatur dringendes Decubitalgeschw0r. An der Innenseite beider 
Knien und an beiden Hacken runde, tiefe, thalergrosse, granulirende Geschw/ire. 
Im linken Pleurasacke etwas hellgelbe, klare Fliissigkeit. Die linke L u n g e  blut- 
arm, durchweg lufthaltig, die rechte desgleichen. Herz  yon normaler GrSsse, 
Musculator b]ass, Klappenapparat normal bis auf sp~rliche gelatin/~se Verdiekungen 
am Rande der Mitralis. Aorta normal. L e b e r  yon normaler GrSsse, blass und 
fettreich. Milz klein und schlaff. L inke  N i e r e  yon normaler Gr6sse, Paren- 
chym blutreich, Schleimhaut des Nierenbeckens etwas ger~thet und geschwollen. 
R e c h t e  Nie re  von normaler Gr~sse. Das Becken enthiilt eitrigen Schleim. 
Kapsel leicht abziehbar. An der Oberflfiche der Niere eine gr6ssere nod mehrere 
kleinere Einziehungen, die auf bindegewebige schw~rzlich pigmentirte narbige Str/inge 
f0hren, die vonder  Rinde bis in die Marksubstanz hineinreichen (offenbar die Re- 
siduen einer im Juni fiberstandenen leichten Pyelonephritis). Bias e enthiilt eitrlgen 
Schleim. Schleimhaut zum Theft yon graugelbem sehmierigen Belage bedeckt, da- 
zwischen stark ger~thet. Ureteren beide etwas erweitert, mit geschwollener Schleim- 
haot, mit eitrigem Schleime gefiillt. U t e r u s  klein. Auf dem Ueberzug des 
]inken Ovar ium eine einzige INarbe, unter welcher sich im Stroma eine erbsen- 
grosse ockerbraune geffirbte Stelle befindet. Das rechte Ovarium klein, yon glatter 
Oberflfiche~ Stroma frei. 
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~;childelhShle. Dora mater normal, Oberfl[iche des Hirns blass, Pia durch- 
siehtig, wenig blutreich. In den Maschen der Pia ziemlich vie[ klare F[/issigkeit. 
Hirnsubstanz blass, Schnittfltiche feucht und glfinzend. In den Ventrikeln eio we- 

nig klare FIfissigkeit. In den Basalganglien nichts Abnormes, im kleinen Gehlro 

and Medulla oblongata desgleichen. 
Bei der ErSffnung des S p i n a l k a n a l e s  entleert sich - -  die Leiche hat auf 

dem Riieken gelegen - -  nine nicht nnbedeutende Menge yon klarer Fl/issigkeit. 
Die I)ura ist normal. Nach tier ErSffuung des Sackes der Dura, wobei sich eben- 
fails klare Flfissigkeit entleert, zeigt sich das Rtickenmark you etwas blasser F/it- 
bung. Im oberen Dorsaltheile treten einige geschlttngelte Venen hervor. Bei tier 
Herausnahme des Rtickeomarkes knickt dasselbe best~ndig an einer zwei Finger breit 
unter der Cervicalanschwellung in der HShe des 2. Dorsalnerven befindlichen Stelle 
ein. Man f/ihlt an dieser Stelle dutch die Pia hindurch das R~ickenmark wie eingekerbt, 
verschm~lert. Der Querdarehmesser des Rfickenmarkes ist an dieser Stelle auf die H~iifte 

reducirt. Die senkrechte Ltinge der verschmfilerten Stelle betrtigt 4 Mm. Die Pin 
erseheint hier ein wenig verdickt. Ein Querschnitt durch die verengte Stelle zeigt 
folgendes Bild: Die Gegend der grauen Substanz, sowie des rechten weissen Seiten- 

stranges nnd der angrenzenden Theile der Vorder- and Hiaterstrfinge ist eingenommen 
yon einem Heerde, der eine htirfliche Consistenz besitzt und yon rostbrauner Ffir- 
bung ist, die yon weissgelben, unregelm/issigen Streifen durchsetzt erscheint. Dieser 
rostbraune Heerd nimmt etwa die Hiilfte des Querschnittes ein, w/ihrend nach 
links die Region der weissen Seiten-, Vorder- und HinterstrtLnge zwar eine etwas 
weichere Consistenz zeigt, aber eine weisse Farbe mit leicht grauem Anfluge be- 
wahrt hat. Von der Zeiehnung der grauen Substanz let nichts zu erkennen. Dos 
R/iekenmark wird in die fiblichen Schnitte zerlegt. Auf den hierbei sichtbar werden- 
den Querschnitten zeigte sich yore unleren Theile der Cervicalanschwellung abw~irts 
zum Heerde zunehmend und yon bier wiederum abwiirts allmtihlich abnehmend ein 
ganz schmaler Streif yon rostbrauner Ftirbung in der Gegend des rechten grauen 
Hinterhorns, der sich in tier HShe des 5. Dorsalnerven verliert. Abgesehen bier- 
yon ]tisst sich an allen untersuchten Querschnitten des R/ickenmarkes mit blossem 
Auge keine Abweichung yon der Norm erkennen. Mit Ausnahme der etwas wei- 

cheren Beschaffenheit der weissen Striinge neben dem Heerde, zeigt das l{~cken- 
mark nirgends eine Verminderting seiner Consistenz. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s o c h u n g .  Eine genaue, an Schnitt- und Zupf- 
prSparaten des frischen Rfickenmarkes angestel[te Untersuchnng des H e e r d e s  
zeigt, dass derseIbe sich zusammensetzt aus einem festen Faserfllz yon Bindegewebe, 
welches in lockigen und welligen Ztigen denselben nach allen Riehtungen durch- 
setzt. Dszwischen finden sich eingebettet Fetttr6pfchen und FettkSrnchenzellen 
in grosser ZaM, grosse Massen von Htimatoidinkrystallen nod Haufen braunen 
kSrnigen Pigments. NervSse Elemente fehlen ira Heerde. Die Geftisse, die sich 
in ihm vorfinden, and mehr noch an der Grenze desselben, zeigen zweierlei Ver- 
tindernngen. Einmal findet sich eine exquisite Fettdegeneration desselben, An den 
Capillaren beschrtinkt sieh das Auflreten der FetttrSpfchen auf dte gerne, an welche 
sich an beiden Polen Gruppen yon Fetttr6pfchen ansetzen~ die zum Theil die Kerne 

ganz bedecken. An den gr6sseren Gef~ssen zei~t sich die Lymphscheide erf~llt 



mlt  grossen Fe{tk6rncher~zellen und zwnr in sehr verschiedener lntensit~t. An 
einlgen tritt nur ab und za eine dicke K~rnchenze]le in der Lyraphscheide auf, 
an anderen ist diese Scheide derartlg rait K/~rnchenzellen vollgepfrnpft, dass dos 
Gef~ss selbst kaura noch zu erkennen ist. Die zweite Ver~nderung ist eine Pig- 
raentablagerung. Die Wanduogen der Gef/isse erschelnen verdickt, yon auffallender 
L~ingsstreifung, daneben erseheinen theils ira Gewebe der Wanduogen, raeist aSer 
in tier Lyraphscheide, such im Lumen, kieine uod grosse Aoh[lufungen rundlicher 
hraungeIber Pigraeotk/~roer. An einigen Gef~issen fiodet sich daneben Fettdegene- 
ration nod es gewiont an einzeloen Stelleo den Anschein, als ob such die Pigment- 
ballen nod KSrnchen nnr pigraentirte Fettraassen darsteilten. Ampul]~re Erweite- 
ruogen an den kleinen Geflissen (wie sie yon C h a r c o t  in dera B o u r n e v i l l e ' -  
schen Falle gefunden warden I)) faoden sich nirgends vor. Die Uotersuchung der 
etwas graulich veri'~irbten weissen StrSnge, die auf der Iioken Seite des Heerdes 
noch erhalten waren, ergiebt die Anwesenheit z~hlreicher Ki~rnchenzellen, die Ner- 
~'enfasern an Zahl ansserordentlich verraindert, gr6ssteotheils ihrer Myelinscheiden 
beranbt. 

Das B/ickeoraark wurde nun in doppelt chrorasaurem Kali erhiirtet. An dera er- 
hiirteten Marke wnrde Fo]gendes r Die Liingserstreckun8 des Heerdes (in 
der Hi, he des 2. Dorsalnerven) betr~igt 8 Mrs. Wiihrend er an seiner breitesten 
Stelle die ll~lfte des (bier verj/iogteo) lliiekei~raark-Qnerschnittes eionirarat, verl~iuft er 
nach oben und nnten spitz zu. Bis zu 3 Mm. nach anfwiirts nod. 7 Mrs. nach 
abw~rts ~ora Ileerde erscheint das gesararate B/ickenraark hellgelb 8ef/irbt, unvoilkom- 
men erh~rtet, rait g[iozlich verwaschener, unkeontlieher Zeichnung. Nach abwfirts er- 
scheint znerst in 7 Mrs. Entfernung yore Heerde das linke graue Vorder- und 
tlinterhorn wieder, rechts ist noch nichts erkenobar ausser einen an die rost- 
braune F/irbung des Heerdes sich ansch]iessenden rostbrannen Streifen an tier 
Steile des rechten Hinterhorns. Dieser rostbraune Streifen lfisst sich his zura 
5. Dorsaloerven abwfirts verfolgen and verdankt seine F~irboog braunen, k~rolgen 
Pigraeotraassen an den Gef~ssen. i Clm. vora Heerde entfernt erscheinen nach ab- 
wfirts, wiihrend bis dahin die weissen Strlinge sfiraratiich gleichra~ssig hellgelb ge- 
fiirbt waren, zuerst die weissen Hinterstr[ioge in der norraalen dunkelbraunen 
Chroras[iuref~rbung und yon h~lrtlieher, sehnittffihiger Consisteoz, die Vorderstrange 
erscheioen ano~hernd normal, die Seiteostr[ioge hellgelb gef~rbt. Noeh welter ab- 
w/irts beschrfiokt sich die gelbe Verf~rbung our ooch anf die Seitenstr[inge nod 
zwar noeh in der Mitte des Dorsalraarkes auf die 8anzen, yon da abw~Irts iraraer 
mehr eingeschr~iokt auf die hinteren Theile derselbeo. Die letzten A.uslfinfer der 
iraraer eingesehr!inkter werdendeo absteigenden Ver[inderuog in den Seitenstr~ingen 
lassen sich his unter die Lurabaranschwellung hlnab verfolgen. Naeh aufw/irts 
vora Heerde erscheint zuerst in der Entfernuog yon 3 Mrs. die graue Substanz 
links normal, wiihreod sie rechts noch v61lig verwaschea ist. Die Hinterstr[tnge 
zeigen sich in dieser H6he sehr deutlieh helleigelb gef/irbt and zwar die Goll'schen 
Keitstr~nge sowohl als such der gr6ssere Theil der 5osseren Partien 'der Hinter- 
str'~inge, bis auf einen sehraalen intaeten Sauna, der die grauen HinterhSrner be. 

x) B o u r n e v i i l e ,  Gaz. ra6d. 1871, p. 451. s. a, Hayera. 



grenzt. Die Vorderstriinge sind normal, die Seitenstr~nge degeaerirt. 2 Cm. h~iher 
hinauf ist die graue Substanz der Zeichnung nach normal, die weissen Striinge 
zeigen gelbe Ffirbung an den Hinterstr~ngen und zwar die Goll 'schen and der 
innerste Theil der ausseren H~ilften der tlinterstr~inge~ und die Seitenstr/inge. Wie- 
derum 2 Era. hSher binauf ~,ird die Deooeneration wiederum weniger umfangreicb, 
indem die DegeDeration der Seitenstr~nge sieh auf die Randzone beschr/inkt und 
die der Hinterstraoge die Sph~ire tier Goll 'schen Str/inge nor noch um ein Ge- 
ringes fiberschreitet (SCerv. U.). I Cm. biiher sind nur noch die Goll 'seben 
Strange und die Seitenstr/inge in dem oben erwahnten Umfange befallen (TCerv. U.). 
In dem oberen Theil der Cervicalanschwellung geht die Degeneration der Seiten- 
str/inge und zwar zuerst links yon der linken hinteren Partie derselben auf die 
periphere vordere Zone derselben fiber und gleichzeitig erreicht die Degeneration 
die g oll'schen Strange nicht mehr die graue Commissur, sondern h/irt auf holbein 
Wege auf. Die Degeneration der Goll 'schen Striinge ist noch an einem Schnitte 
in der Hfihe des Calamus scrlptorius deatlich zu erkennen. 

Die diffus gelb gefiirbte Partie des Rfickenmarkes dicht fiber und unter dem Heerde 
zeigte grosse Massen yon llfirnchenzellen, fettig degenerirte Gefasse, die Nerven- 
fasern an Zahl ausserordentlich vermindert~ grossentheils ihrer Myelinscbeiden be- 
raubt. C, anglienzellen finden sich shortfalls sehr sparlich, meist mit Fetttrbpfchen 
gef/illt, zum Theil fast unkenntlich. Die Neuroglia deutlich an Masse vermehrt, 
stellt eine granulirte, triibe, leicht streifige Substanz dar~ die die Zwischenriiame 
zwischen den Nervenfasern, soweit dieselben nicht yon den ll/irnchenzellen einge- 
nommen werden, ausffillt, die abet an manchen Pritparaten mit den eingesprengten 
K/irncbenzellen dos Gesichtsfeld fast allein ausffillt. Die Ver~inderungen in den 
gelb verf~irbten Hinter- und Seitenstr~ingen waren ganz analog: zahllose K/irnchen- 
zellen, meist in L~ingsreihen geordnet, Vermehrung der Neuroglia, die Gef/isse mit 
K~rnchenzelten bedeekt, Schwnnd der Nervenfassrn his zum fast viilligen Unter- 
gang in einzelnen Praparaten. Die als braun gefarbt und gut geh/irtet bezeichneten 
Portion des Rfickenmarkes erwiesen sich als durchweg normal, ebenso die in ihnen 
enthaltenen gefiisse. An in Carmin gef~lrbten nod aufgehellten Schnitten erwies sich 
alas gesammte Cervical- and Lumbarmark and dos Dorsalmark unterhalb tier ganz 
gelb gef/irbten Partie als normal, abgesehen natfirlich yon der beschriebenen Dege- 
neration der Itinterstraoge im Cervical- u n d d e r  Settenstriinge im Dorsal- nod 
Lumbarmarke. Besonders auch zeigte sich bier die g r aue  S u b s t a n z  mi t  den 
i n i h r e n t h a l t e n e n G a n g l i e n z e l l e n i n d e m g e s a m m t e n  f i b r i g e n R f i o k e n  
m a r k e s  als vi i l l ig i n t a c t .  

Die ~ e s e n t l i c h e n  M o m e n t s  des  v o r s t e h e n d e n  Fal les  l assen  s ich  

k 6 r z  d a h i n  z u s a m m e n f a s s e n :  v i i l l iger  Mange l  j e g l i c h e r  P r o d r o m a l -  

e r s c h e i n u n g e n ,  a p o p l e c t i f o r m e s  Auf t r e t en  de r  L ~ t h m u n g ,  die nach  

e ine r  S t a n d s  b e r e i t s  i h r e  H(ihe e r re ich t ,  i n t e n s i v e r  i i r t l i cher  S c h m e r z ,  

sowie  s t o r k s  a u s s t r a b l e n d e  S c h m e r z e n  im B e r e i c h e  d e r  I n t e r c o s t a l -  

h e r r e n  u n d  des  P l e x ~ s  b rach ia l i s ,  E r h a l t u n g  t ier  R e f l e x b e w e g u n g e n  

w~ihrend des  g a n z e n  Ver laufes .  Das W e s e n t l i c h e  des  a n a t o m i s c h e n  



Befundes ist: eine feste bindegewebige Narbe mit v611igem Unler- 
gang der nerviisen Elemente in der grauen und weissen Substanz 
des obersten Dorsalmarkes, Massen von Hamatoidinkrystallen sowie 
kiirniges Pigment enthaltend, tier gesammte Quersebnitt des Riieken- 
markes in der nachsten Umgehung der Narbe naeh auf- und abwarts in 
einer Gesammterstreckung yon etwa 2 Gin. durchsetzt yon Kiirnchen- 
zellen, die (;anglienzellen bier tbeils versehwunden, tbeils fettig de- 
generirt, die Nervenfasern der weissen Strange in diesem Bereiehe 
zum grSssten Tbeile untergegangen und durcb Massen yon KSrn- 
chenzellen ersetzt, die Gef~ssscbeiden mit diesen KOrnebenzelleu 
vollgepfropft. Yon dieser total verUnderten Stelle aus entwiekelt 
sick naeh oben in den Hinter-, naeh unten in den seitenst,'angen 
die seeundlire Degeneration, die sich dutch zahllose K~rncbenzellen, 
Zunahme tier Neurogliamasse und zahlreichen Untergang der Nerven- 
fasern charakterisirt. Die graue Substanz ober- und unterhalb der 
total degenerirten Pattie ist viillig normal. Ein eigentlicher Erwei- 
ehungsheerd fehlt vollkommen. 

Vom rein anatomisehen Standpunkte aus diirfte eine Entschei- 
dung der Frage, oh bier eine hlimorrbagische Myelitis oder eiue 
spontane Blutung vorgelegen hat, ein Jahr nactl dem Beginne der 
Erkrankung kaum mehr zu fallen sein. Man wird sich kaum ent- 
seheiden kiinnen, ob man die Veranderungen in tier nachsten Um- 
gebung der Narbe als secundlire in Folge des Blutextravasates oder 
his primlire aeut-myelitisehe aufzufassen hat. Indess wiirde es doeh 
bei letzterer Annahme auffallend bleiben, dass sich ausserhalb der 
Narbe his auf den scbwachen rostfarbenen Saum am rechten Hinter- 
horn keine weiteren Residuen von Blutextravasaten vorfinden, wiih- 
rend inan doeb in den meisten in einem friiheren Stadium zur ana- 
tomisehen Untersuchung gelangenden Fallen centraler bamorrba~ischer 
M),elitis die graue Substanz auf weitere Strecken bin in einen riith- 
lichen Brei umgewandelt finder. Der sehmale hraune Saum am 
recbten Hinterhorn deutet entschieden auf eine rShrenf(irmige Aus- 
breitung des relativ grossen Blutextravasates nacb oben und unten. 
Aueh das ganzliebr Fehlen jeglicher Veriinderungen in der ~,rauen 
Substanz tiber die nilchste Umgebung des Heerdes hinaus, die glinz- 
liehe Intaetheit des iibrigea Rtlekenmarkes bis auf die typische se- 
cundltre Degeneration sprieht eher fiir Blutung, als ftir Myelitis. 

Wenn demnaeh tier anatomische Befund nicht zur Annahme 
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einer Myelitis zwingt, vielmehr ebensowohl, und nach unserer Mei- 
hung sogar mit griisserer Wahrscheinlichkeit, ftir die Annahme einer 
spontanen B]utung verwerthet werden kann, so wird diese letztere 
Ueberzeugung noch mebr best~irkt dureh den klinischen Verlauf 
des Falles. Man kann doch kaum eine Myelitis als vorhanden ge- 
wesen annehmen, so lange auch die leisesten Symptome derselben 
fehlten, so ]ange die Patientin sich in jeder Beziehung des viJlligsten 
Wohlbefindens und des freiesten Gebrauches ihrer untereu Extre- 
mitliten erfreute. Das Auftreten der L~ihmung war yon einem in- 
tensiven Schmerzanfall begleitet, der aus emer Myelitis an sich nicht 
erkl~rlich, nur auf den Eintritt eines Blutergusses bezogen werden 
kann. Dieser Bluterguss miisste demnach in dem ersten Momente 
des Auftretens der vermeintliehen Myelitis zu Stande gekommen 
sein, und die Myelitis mtisste dann auch sofort ihr Ende erreieht, 
oder wenigstens ihren h~imorrhagischen Charakter verloren haben, 
da sicb iiber die Grenzen des durch die Narbe markirten ersten 
Blutheerdes keine Spuren weiterer Extravasationen finden. I)iese An- 
nahmen erscheinen uns zu kUnstlich und unwahrscheinlicb, um sic 
der Theorie der ausschliesslich myelitischen Entstehung der Spinal- 
blutungen zu Liebe aufrecht zu erhalten. 

Was die klinische Diagnose  betrifft, so liess sich eine Me- 
ningealapoplexie yon vornherein ausschliessen. Die L~ihmung war 
zu vollstltndig, ausserdem fehlte die bei Meningealapoplexien imme,' 
vorhandene Steifigkeit der Wirbels~ule, sowie die ausstrahlenden 
Schmerzen in den gel~thmten Gliedern. I)er spontane Schmerz im 
Rilcken hiirte zu schnell auf, um auf eine griissere meningeale 
Blutung bezogen werden zu kiiunen. Weniger sicher liess sich yon 
vornherein die Frage entscheiden, ob nicbt eine spontane oder 
durch den I)ruek eines Tumors veranlasste Myelitis vorliege. I)as 
giiozliche Fehlen der Prodrome, die ~iusserst rapide Entwickelung 
der Liihmungserscbeinungen bis zu der Hiihe, die sie dauernd bc- 
hielten , der Schmerzanfall, der die Scene eriJffnete, spltterbin dann 
aueh das lange Ausbleiben des I)eeubitus, der ganz chronisehe Ver- 
lauf, die dauernde Erhaltung der Reflexbewegungen, die Erhaltung 
der electrisehen Erregbarkeit der gel~ihmten Muskeln, das Ausblei- 
ben intensiverer trophischer St(irungen in denselben, spraehen mehr 
zu Gunsten der hnnahme einer H~imorrhagie. 

Vermuthungen tibet' die Aet io logie  des Falles miJchte ieh 
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taur mit grosser Reserve geben, gei dem Mangel indess aller An- 
haltspunkte in dieser Beziehung am Gef'~ssapparat, bei der vtilligen 
lntaetheit des Herzens, der Gefasse und speeiell der Gefasse des 
Ri~ekenmarkes, bei dem Mangel jeden Traumas kann man nieht 
umhin an ein ~itiologisehes Moment zu denken, welches wiederholt 
yon den Autoren zur Erkl~rung ahnlieher Falle herangezogen wurde, 
nehmlich die Suppressio mensium. Ol l iv iers  d ' A n g e r s  f0hrt 
versehiedene Falle von pltitzlieh entstandener Paraplegic in Folge 
unterdrUekter Regeln an, in dem Levier 'sehen Falle ~) ist dieser 
Zusammenhang kaum zurilckzuweisen, aueh den Movnier'sehen 
Fall, der weniger hierher zu gehiiren scheint, fUhrt Leyden  als 
Beweis ft~r diese Entstehungsweise an. Unsere Patientin hatte aller- 
dings ihre Regel noeh hie gehabt, was bei ihrer Kt~rpergr~sse, 
ihrem Alter yon 16 Jahren, und ihrer gesammten k~rperliehen Ent- 
wiekelung auffiel. Aueh Molimina wollte sie nie gehabt haben. 
Nun fand sich bei der Autopsie ein Corpus luteum yon Erbsen- 
gr~sse und augenseheinlieh ~lteren Datums im Ovarium und in der 
Krankengesehiehte ist in den ersten Tagen ein sehleimiger Aus- 
fluss aus den Genitalien notirt. Wahrend ihres Krankenlagers trat 
keine Menstruation ein. Es erscheint vielleieht gewagt anzunehmen, 
dass eine menstruelle Gefassaufregung die Riiekenmarksblutung ver- 
anlasste und dass der vielleieht uuter diesen Umstanden abnorm 
grosse Bluterguss in das Ovarium unter den ver~inderten trophisehen 
Bedingungen (Paraplegic) nieht zu so prompter Resorption kam, 
wie in normalen Verhaltnissen, so dass er noeh naeh einem Jahre 
erkennbar blieb. 

Die s e e u n d a r e  D e g e n e r a t i o n  ist in dieser t~pischen Aus- 
bildung noeh nieht naeh einer Spinalapoplexie beobachtet worden. 
Nur in dem Falle yon L iouv i l l e* )  ist dieselbe notirt. Uebrigens 
verh~ilt sie sieh ganz so, wie naeh anderen Iteerdlasionen des 
Rtiekenmarkes. Naeh oben war auch die Randselerose der vorderen 
Partien der Seitenstr~inge deutlieh his zur Pyramidenkreuzung zu 
verfolgen. Die Golrsehen Strange waren his an den Calamus 
scriptorius degenerirt. Ataetisehe Erseheinungen in den oberen 
Extremit~iten fehlten his zuletzt g~inzlieh. Kliniseh ltisst sieh der 

1) L evier,  Beitrag zur Pathologie der Bfiekenmarksapoplexie, Bern 1864. 
~) Harem, Ht~morrh. intr. p. 16~. 
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erste Beginn der absteigenden seeund/lren Degeneration an der be- 
ginnenden Contractur und spontanen Zuckungen, sowie der stark 
erhShten Reflexerregbarkeit 
4. Monate ab erkennen 1). 

der uateren Extremit~iten yon dem 

Ii .  

Studien fiber das Lungenepithel. 
Von Dr. K t l t tne r .  

(Hierzu Taf. l--lI.) 

(tus dem Iteidelberger path.-anatom. Inttitut.) 

Zahlreiche Forscber, welche sich mit der anatomischen Unter- 
suchung der Lungen besch~iftigt haben, waren iuJ Stande in tiber- 
einstimmender Weise die Frage naeh einer continuirliehen Ausklei- 
dung tier Broehien und Alveolen mit Epithel fur die ganze FStal- 
periode his  zur Geburt zu bejahen. FOr das extrauterine Leben aber 
war yon Vielen die Existenz eines Alveolarepithel geleugnet, w~h- 
rend Andere wieder dasselbe mit 8ieherheit naebgewiesen haben 
wollen. Wenn aueh diese letzteren positiven Resultate an Bewe~s- 
kraft den negativen gegentiber entschieden vorstehen, so konnte 
doch die Lehre yon tier epithelialen Auskleidung der Lungenalveolen 
sieh nicht allgemeine Anerkennung verschaffen. Namentlich schien 
es mir aber mit RUcksieht auf die Arbeiten B u h l ' s ,  der der Zellen- 
auskleidung der Lungenalveolen einen endothelialen Charakter bei- 
legt, angezeigt diese Frage wieder aufzunehmen, leh hoffte dureh 
embryologisehe, vergleichend anatomische Studien und durcb An- 
wendung der verbesserten histologiscben Methoden der Gegenwart 
die Existenz einer e o n t i n u i r l i c h e n  A u s k l e i d u n g ,  d e r e n  e p i -  
t h e l i a l e n  C b a r a k t e r  und  V e r ~ i n d e r u n g  im Laufe  de r  p h y -  
s i o l o g i s e h e n  E n t w i e k e l u n g  des  O r g a n e s  naehweisen zu kSn- 
hen und ~laube zu einem befriedigenden Absehlusse gekommen 

zu sein. 

~) Charcot, Ler sur les maladies du syst/:me nerveux, II, p. i13. 


