
A r c h i v  
fiir 

pathologische Anatomie und Physiologie 
und ffir 

klinische Medicin. 
Bd. 164. (Sechzehnte Folge Bd. IV.) ttft. 2. 

Kit 
Zur pathologischen Anatomie der durch Dys- 

tokie entstandenen giickenmarksliision. 
(Aus der Kinderklinik und aus dem Pathologischen Institut der Universit~it 

hIfinchen.) 

u 

Dr. Carl Handwerek aus Cassel. 
(Hierzu Tar. IV, V und eine Text-Abbildung.) 

Die Thatsache, dass die Ursachen sogenannter angeborener, 
schwerer cerebraler St~irungen oft in L~tsionen des Gehirns bei 
schweren Geburten in Folge Druckes seitens des engen Beekens 
oder seitens der angelegten Zange zu sehen sind~ ist, - -  nachdem 
Lit t le  zuerst darauf aufmerksam g e m a c h t - - ,  bekannt und 
pathologisch-anatomisch erwiesen. Weniger sieher sind unsere 
Kenntnisse yon den Beeinflussuugen des Rfickenmarkes durch 
geburtshfilfliche Operationen bei Dystokien. Der Grund hierfiir 
diirfte ein zweifacher sein: Wiihrend das Gehirn fest yon der 
knSchernen Sch~tdelkapsel umschlossen ist und in ]Folge dessen 
alle auf diese einwirkenden Insulte mit erleiden muss, ist das 
l~fiekenmark fcei im Wirbeleanal aufgeh~ngt und in viel ge- 
ringerem Maasse den diesen ireffenden L~sionen ausgesetzL 
Bedenkt man diese Verh/iltnisse und erw/igt man ferner, dass bei 
den allermeisten Geburten der kindliche Seh/idel den grSssten In- 
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sulten ausgesetzt isle, so is~ es begrdflioi~, dane des Oehirn niaht 
nur bedeutend 5fret, sondern aucb racist bedeutend schwerere 
Tramnen wghrend der Geburt erMdet. [(ommen somit Rficken- 
marks-Verletzungen bet Dystokie dnerseits weniger vor, so werden 
sic andererseits in Folge ihrer oft minimalen Erscheinungen nicbt 
erkannt und in Fdge der verh~ltnissm~ssig ges&fitzten Lage 
des Rfickenmarkes auch nicht vermuthet. 

Traumatische Verletzungen des gfickenmarkes im Allge- 
meinen kgnnen entstehen mit und ohne Verletzung der Wirbel- 
s~iule (KocherC'). Die Rfickenmarks-Ver]etzungen bet Dystokien 
dfirften meist dureh starke Extractions-Bemfihungen bedingt sein. 
t~uge (cir. naeh Schmaus '5) constatirt unter 64 Fitllen von 
gxtractionen an den F{issen 8real Ruptur der Wirbelsaule. 

Schnl tze  'r untersuchte mit Pfeiffer  Hirn und gfieken- 
mark dreier sehwer und langsam (Wendung-Extraction-Asphyxie) 
entbundener Kinder; ein Kind lebte 3 Stunden, die beiden 
anderen kamen tiberhaupt nicht zum Leben. I n  diesen drei 
F/tllen wurden Btutungen in die R/ickenmarkshifute, in die 
Medulla spinalis und oblongata gefnnden. Pfe i f fer  '~ fand in 
fiinf weiteren Fgllen nur einmal eine sg~rkere Blutung im Bereieb 
eines Hint~erhornes. Bet diesen F~illen handelte eS~ sieh um vier 
schwere Zangen und eine Extraction; ob der Fall, bei dem (lie 
stgrkeren Blutungen gefunden wurden, derselbe ist, bei dem 
extrahirt wurde, ist leider nichg angegeben, 

Schul tze  denkt daran, dass auf Basis der yon ihm be- 
obachteten Blutungen und ,,der durch sic gesetZten ZerstSrungen 
m6glicher Weise auch spinale und bulbiire Leiden des sp~iteren 
Lebensalters in ihnen ihren ersten Keim und Ursprung haben 
kSnnen". - -  Ffir diese Vermutbungen sichere Anhaltspunkte zu 
gewinnen, ist natfirlieh sehr schwer. Pfe i f fe r  glaubt, dass dies 
nur auf experimentellem Wege zu erlangen sei, da in den aller- 

meisten Fallen die Kinder, deren Rfickenmark w'ahrend der 
Geburt l~idirt wurde, alsbald zu Grunde g e h e n . -  Ich hatte die 
gfinstige Gelegenheit, ein Kind kliniseh, wie pathologisch-ana- 
tomiseh untersuehen zu kSnnen, das, - -  trotz sehwerer Rfieken- 
marks-Liision in Folge yon l)ystokie -- ,  fast drei Monate am 
Leben blieb. 
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K r a n k e n g e s c h i c h  te. 
A n a m n e s e .  Anna A. wurde am 2. April 1897 geboren. Die Mutter 

war zum 7. Male gravida gewesen. Wi~hrend dieser Sckwangerschaft stand 
sie im 40. Lebensjahre. Von Krankheiteu in der Fami]ie weiss sie nieht~ 
anzugeben. Sie hatte siebzehn Geschwister. Sie selbst will hie ]~rank ge"- 
weseu sein. Laufeu will sie frfih gelernt haben. Zum ersten Male hat sie 
mit 21 Jahren (1878 i normal und ohae Kunsthilfe geboren, i0 Jakre darauf 
(1888) hat sic sich verheirathet uud ihrem Manne spontan, ohue Kuasthfilfe 
(mit Ausnahme der gebeamme), 5 Kinder gekoren. Si~ramtliche Kinder 
kamen in Kopflage zur Welt (auch das ira Jahre 1878). Diese ersten 
6 Gebmten sehildert die Frau als sehr ]eicht. Ende August 1896 merkte 
die Frau am Ausblelben der Regel, dass sie wieder sehwanger war. ~u 
der Schwangerschaft will sie uiehts Abnormes bemerkt haben. Sie sagt~ sie 
habe leiebt gearbeitet and sieh wobl geffihlt, kr~ftiger als jetzt~ 9 Wochen 
nach der Gebnrt. W~hrend der Sehwangersci~aft will sie zweimal gefallen 
seine abet ohne, wie sie sagt, sich den geringsten Schaden gelhau zu haben. 
An den Leib gestossen will sie sich hierbei, wie aueh sonst w~hrend der Gravi, 
dit~t, hie haben. - -  Die W~hen begannen am 1. April a. m:  Die zugezogene 
IIebeamme sagte ~ es sei viel Wasser. Am 2. April 61~ a. m. land die Hebe- 
amine den ~Iutterniua'd geSffaet. Die Blase stand neck. Das Kind lag in 
erster Scbieflage, zweiter Unteiart. .:l)ie ttebeamme liess sofort den Arzt 
rufen. Dieser best~tigte die Diagnose and machte sofort die Wendung auf 
die Ffisse. Als die Ffisse iu der Vulva sichtbar wurden~ besprengte sie die 
Hebeamme zar Nothtaufe mit Wasser, worauf das Kind die Ffisse zurfick- 
gezogen habeaS.s011. Bei der Extraction will die Frau starke Schmerzen 
gehabt haben. Nach Aussage der tIebeamme hat der Arzt nicht ungewShn-' 
lieh stark an den Beinen gezogen. ]:)as Kind war nut leieht asph~ktisch, 
dutch geringen gautreiz kam es zum Leben: Keine  Sehul tze ' schen  
Schwingungen. Kein Dammriss..Die Beiue des Kindes waren stark 'ge:  
sehwollen und warden nieht bewegt. Die gebeamme meinte, wean die 
Geschwutst zuriiekgiage, wfirde auek die Bewegliehkeit kommen. Am 
anderen Tage war das Kind sehr gelb uud athmete hart, weshalb d~e ttebe: 
amine zur Nothtaufe rieth. ])as Kind sckrie: naeh der Geburt auffall,efid 
vie], hack 8 Tagen wurde es ruhiger. Am 15. Ap~fi wurde das Kind in 
die hiesige Universit'~ts-Kinderkliuik eingeliefert, da die L~hmung der-Beine 
sick nicht gebessert butte und das Kind nieht spon~an im Liegen Wasser 
lassen konnte. ~ 

S t a t u s  pr '~sens:  16. April. Kleines,: zartes~ regelm~ssig gebautes, 
mfissig gut gen~hrtes Kind. Haut glatt( ohae Besonderheiten; Hautfarbe 
etwas blass. Auf dem R(ieken liegend,::i den Kopf bald nach reehts, bald 
nach links wendend, bl ickt  e s  mit~Seinen grossen, muuteren Augen vet- I 
st~ndnissvoll um sich. Mit den It~ndcheu greift es nach ihm vorgehaiteneu 
Gegenstfinden. Ueberhaupt yon Seiten des Sensoridms keine auffai~euden 
Befunde. Seine kr~ftige Stimme liisst es nur selten vernehmen. ~ Wenn in 
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Ruhe geiassen, scbl~ft das Kind fast immer. So~ mit einer gewissen Be- 
baglichkeit daliegend, macht das Kind zwar keinen blfihenden, aber auch 
durchaus keinen kr~nklichen Eindruek. Tempera~ur und Puls des Kindes 
normal, ebenso A t h m u n g . -  Die grosse Fontanelle~ dam Alter entsprechend, 
noeb weir often. Kopfknochen verschieblieh, gaarwuchs in Ausdehnung 
und L~nge der einzelnen Itaare normal Keine Ozaena. Die Untersuchung 
des Halses und der Brust ergiebt niehts Abnormes. Keine Lymphdrfisen- 
Sehwellung. Die Wirbels~ule~ dam AIter entsprechend, nut ]eieht gekrfimmt. 
Bei Betrachtung nnd Abiasten derselben n[chts Auffaliendes zu bemerken. 
Bei Druek auf die Processus spinosi ~iussert das Kind keinen Sehmerz. - -  
Das Abdomen erscheint glatt~ miissig aufgetrieben~ yon mittterer Resistenz 
beim Pa]pirea. W'~hrend das Kind in dam oberen Drittel des ~_bdomens 
jade Berfihrung wohl zu empfinden scheint, sind die beiden unteren Drittel 
f f r  Ber/ihrung~ Kneifen, wie st~rkste e]ee~rische Str~me vollkommen un- 
empflndl~cb, tIinsichtlieb des Baueb-Reflexes ist keine bestimmte Beobaehtung 
zu maehen. ~Iilz palpabe], vielleieh! etwas gross. Im gypogastrium fiber 
der Symphyse ist die prall geffillte Blase zu ffihlen. - -  Die oberen Extremi- 
t~ten zeigen binsichtlieh Motilitat~ Sansibilitiit and vasomotorisch trephischer 
Function vollkommen normales Verhalten. Die wohlgebildeten unteren 
Extremit~iten zeigen vollst~indig schlaffe L~hmuag mit Aufhebung jeglieher 
Empfindung. Beim Aufheben des Kindes h~agen die Beiae schlaff herab. 
In den Gelenken wader abnorme, noah gestbrte passive Bewegliehkeit. 
Ffir eleetrisehe Strbme scheinen die unteren Extremit~ten vollst~ndig em- 
pfindungslos zu sein. Man ist sogar im Stande, die Beine mit sehr starken 
faradisehen Strbmen (die dam Erwaehsenen unangenehm sind) zu e]ectrisiren, 
ohne dass das schlafende Kind davon aafwacht. Haut-, Muskel- und 
Sehnenreflexe sind an den unteren Extremit~ten nicht auslbsbar. - -  Von 
vasomotorischen und trophisehen Stfrungen ist nicbts Auffallendes zu be- 
merken. - -  Ham und 8tuhl gehen nur ab, wenn man das Kind aufhebl, 
nicht spontan. Der Harn erscheint etwas trfibe, der Stuhl weich, nicht ganz 
bomogen, grfingelb, etwas fibe|rieehend. - -  Der hppet i t  des Kindes ist gut. 
Die Nahrung besteh~ in einer Mischung aus zwei Theilen Reiswasser and 
einem Thai1 Kuhmileh. Das Kbrpergewicht betr~gt 3265 gr. - -  Die Behand- 
lung des Kindes besteht in t~glicher Faradisation und gleichzeitiger Massage 
des unteren Theiles des Abdomens~ des Perinaeums, des Sphincter ani und 
der unteren Extremit~ten: zum Sehlusse etwa 2 Minuten lange Durchleitung 
des Stromes yon den Lendenwirbeln bis zum oberon Rande der Symphyse. 

25. April. Die Beine bleiben sowohl auf st~rksten faradischen, wie 
constanten Strom (bis 40 Elemente) reactionslos; es zeigt sich nur locale 
ttyper~imie da, we die Electrode sass. So oft man das Kind aufhebt, geht 
spontaa t tarn and Stuhl ab, die Beine hilngen sch]aff herab. Im aufge- 
fangenen ffarn, der etwas trfibe erscheint, etwas Eiweiss. Stuhl gelb, yon 
fast weicher Consistenz. 

1. iMai. Naehdem das Kind tagsfiber vierma! gelbe, harte, homogene 
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Scybala yon normalem Geruche entleert hat, zeigt sich gegen Abend eine 
pralle Auftreibung des Meso- und Hypogastrium, welchs sich nach oben 
in ether queren~ ungef~hr einen Finger breit oberhalb des Nabels verlaufenden 
Furehe yon dem Epigastrium und ]:Iypoehsndrium abhebt. Die Furchs 
vertieft sich bet jeder tiefen Expiration wesentlich. Dureh die d/innen 
Bauchdecken zeichnen sich deutlich einige prall geffillte Darmschlingen ab, 
welche harte Scybala enthalten. Die angewandte Massage des Abdomens~ 
welche augsnseheinlieh, besonders oberhalb der beschriebenen Furche, dem 
Kinds Unbehagen bereitet, befSrdert naeh kurzer Zeit zwei harte Scybala 
zu Tage. Bet Druek auf dis Blase entleert sich dieselbs. Der Anus klafft 
weit. Ordination: Einlauf (Wasser mit etwas Osl) und Bauehmassags 
tiiglieh. Allgemeinbefinden des Kindes ungsstSrt. Appetit gut. Das KSrper- 
gewicht des Kindest das seit der Aufnahme his zum 22. April um 85 gr 
abnahm, schwankt seit dem 22. April, je naeh der Anzahl und Besehaffsnheit 
der Stfihle, zwischen 3180 und 3240 gr. Heute betr~igt es 3220 gr. 

3. Mat. Seit gestern sieben gelbe~ weiche Stfihle. Der Ham und die 
Stiihls gehen jetzt aueh spontan ab~ ohne dass man das Kind dazu auf- 
heben muss. 

6. Mat. Appetit zufriedensteliend. Stuhl moist hart, manchmal etwaS flfissig, 
enth~ilt wenig Milehreste~ wenig Sehleim. Stuhl geht theils spontan (naeh 
Klysma), theils beim Aufheben des Kindes ab~ ebens0 der Urin. Das Ab- 
domen ist sehr stark aufgetrieben~ durch die dfinnen Bauehdecksn sind die 
aufgebl~hten, zum Theils mit barton Seybala angeffillten Diirme leieht durch- 
zuffihlen. Milz palpabel, sonst Organe ohne Befund: 

10. Mat. Beim Electrisiren wird leiehte Kyphose der Lendenwirbelsiiule 
im Bereieh des 1.--4. Lendenwirbels bemerkt. Die wegen dsr Kyphose an- 
geordnete Bauehlage wird nur ganz kurze Zeit ertragen und muss aufgegeben 
werden, da wegen des prall gespannten Bauches Erstickungsgefahr eintritt. 

14. Mat. Seit gestern zeigt sich Oedem der Fussrfieken, und zwar 
rechts mehr, als links (links nut unbedeutend). Seit gestern besteht Diarrhoe~ 
wRhrend his dahin die Stfihle~ zwei his drei am Tage~ ziemlieh normal 
waren und theils spontan~ theils auf Klysma odor Bauchmassage bin, ab- 
gingen. Das Gewieht des Kindes hat seit dem Normalwerden der Stfihie 
vom 5. Mat an stetig zugenommen; seit dem 11. Mat, wo das (~ewicht 3390 gr 
betrug~ ist his heute wieder eine Ahnahme um 10 gr eingetreten. 

15. Mat. Dis Oedeme haben zugenommen und erstrecken sich beider- 
seits auch auf die Unterschsnkel~ reehts mehr~ wie links. Seit gestern 
Stiihle wieder fast normal; Zunahme des KSrpergewiehts~ das heute 3520 gr 
betrf~gt (Oedeme!). 

18. Mat. Die Oedeme haben stark abgenommen. Seit dem 16. Mat 
wieder zahlreiehere (tfiglich fiinf) flfissigere Stfihle. Sinken des KSrper- 
gewichts bis heuto auf 3400 gr. Das Allgemeinbefinden des Kindes wird 
yon der bald bssseren~ bald schlechteren Bsschaffenheit seiner Stfihle ~usserst 
wenig beeinflusst. Appetit nach wis vor zufriedenstollend. - -  Im ttarn, der 



174: 

leicht getrfibt and saner reagirend gelassen wh'd, bezw abl~uft~ reichlich 
EiterkSrperchen und Kurzst~bchen, welehe sieh chtreh Cultur als Bacterium 
colt commune erweisen (geineultur.) 

'2.0. Nat. 0edeme ggnzlich geschwunden. W~hrend die Temperatur des 
Kindes yon der • bis jetzt stets normat war (36,4--37,6~ steigt 
dieselbe gestern abends auf 38,4~ nm heute wieder zur Norm zur~okzukehren~ 
Stfihle mehr odor minder flassig, sonst normaL Geringe Abnahme des 
KSrpergewichtes (3350 gr). 

t?5. ~fai. gleetrischer Status. 
Constanter Strom; Obere ExtremitS.ten: bis :?6 Elemente sebr geringe 

Reaction. Znckung wurmf5rmig. 
Untere Extremit~ten: Links: bet 30 Elementea oscillirende Bewegungen. 

gechgs: Bet 30-=38 Elementen ganz minimale Reaction, keine Zuekung, 
sondern nut Erzittern (Athmnng[). 

Faradischer Strom: Obere Extremitiiten: Prompte Reaction. 
Untere Extremiti~ten: Bet st~rksten StrSmen keine Reaction. 
W~hrend die Temperatur gestern Norgen 37,60 betrug, stieg sic am 

Abend anf 40,4 ~ Hente a. m. 40,:?0, p. m. 40,6 ~ Seit dem 9.3. Mat t~glieh 
sieben St/ihle, die wie ,Topfen" aussehen, fast gar keinen Gallen-Farbstoff 
enthalten. Das Kind sieht elend aus und magert siehtlieh ab. Gesiehts- 
farbe bekommt einen grauen Tan. Der Appetit l~isst naeh, doeh werden 
noch etwa 750 gr Reiswasser-Milehmisehung t~glich genommen. 

:?6. Mat. Temperatur heute p. m. zur Norm gesunken (37,3~ Sonst 
star. id. 

29. Mat. Seit vorgestern tgglich 3--5 St/ihle, welehe bald ganz flfissig, 
bald wieder fester sind und wie Bohnenpuree aussehen, wenig Farbstoff- 
haltig. Allgemeinbefinden des Kindes schleeht; sieht sehlecbt aus, trinkt 
wenig und unlustig, seit gestern nur noch 500 gr tgglieb. Abdomen ano 
dauernd so anfgetrieben, wie dies am 1. Mat beschrieben wurde. - -  I~arn 
geht trfibe ab, reagirt alkaliseh, riecht foetide und enthiilt makroskopisch 
grSssere und kMnere Flocken (sieht aus wie 5Iolken). tm eentrifugirten 
Sediment reiehhaltig EiterkSrpercben und Bacterium colt commune (in Rein- 
cultur). 

1. Juni. Kind magert immer mehr ab. Stfihle mehr oder minder fl/issig, 
sehiefergrau, homogen, mit normalen Milcbresten. Kind nimmt ti~glich nut 
noeh 400 gr. Nisehnng. Gewicht :?850 gr. 

4. J uni. Das Kind sehr stark abgemagert. T:~tglich etwa f/inf St/ihle 
.Jon der bisherigen Beschaffenheit. Gewicht '26S0 gr. Der Baueh noch 
ebenso aufgetrieben, wie bisher" da die Bauehdecken immer d/inner werden, 
wird das Darmrelief immer deutlieher. Erkennen liisst sich das Colon trans- 
versum mit seinen Haustren, wetter nnten Darmeonvolut. Die Nieren sind 
bequem palpabel und erscheinen, (besonders die linke)~ etwas gross. Da die 
unteren Extremitgten fast nur noch aus ,,Haut und Knochen" bestehen und 
bisher doeh veto Faradisiren kein Erfolg gesehen wurde, wird damit aufgehSrt. 
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10. Juni. Kind auf das Aeusserste abgemagert, hat einen griesgrfimlichen 
Gesichtsausdruek, tiefe Falten um ~Iund und Nase; der tIals runzelig, wie 
der einer alten Frau. Grosse Fontanelle tief eingesunken. Schiidelknochen 
iiher einander geschoben. Leih aufgetrieben, wie bisher. ~,[ilz mS~ssig gross, 
derb, fiberragt den Rippenhogen. Beide Nieren beim Schwunde des Fettes 
und der guseulatur leicht palpahel, vergrSssert, hart. - -  Die Kyphose der 
Wirbelskule umfasst genau die ffinf Lendenwirbel (siehe Text-Abbildung~)); 
oberhalb derselben tritt eine deutliehe Abknickung zu Tage. Die R/ickenhaut 
oberhalb der Lendenwirbelsiinle stalk gefaltet, im Lendentheile sehlaff und 
glatt. Von der Abkniekung oberhalb des ersten Lendenwirbels ab verlfmft eine 
manehmal ziemlieh tiefe und ausgepr~igte Furehe quer in der Horizontalen 
naeh vorn, wo sie in die sehon am I. Mai besehriebene und seitdem immer 
deutlieher gewordene, ungefkhr 1--1�89 Querfinger breit oberhalb des Nabels 
verlaufende Furehe fibergeht. Die unterhalb dieser Furehe gelegene Pattie 

. t's 

i) Die Zeichnung verdanke ich der Gfite memes jetzigen Chefs, Herrn 
Privat-Docenten Dr. T rumpp .  F/ir Anfertigung und Ueberlassung 
der Zeichnung mdnen herzlichsten Dank. 
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des Abdomens ist stark ausgedehnl~ dabei vSlIig sehlaff, so dass b~ufig an 
der Oberfl~iehe sich geffillte Darmsehlingen deufl~eh abzeichnen. 

Eleetrischer Status: In siimmtlichea KSrpertheilen oberhalb der be- 
schriebenen Furche etwas herabgesetzte~ aber sonst normale Reaction (bet 
4 ~illi-Amp~re), unte1'halb der Furche auf st'~irkste constants und faradisehe 
StrSme hinsicht!ich Motilit~t und Sensibilit~t niche die mindeste Reaction. 
Vasomotorische Erregung scheint vorhanden; an den Punkten~ wo (tie Elec- 
trode aufgesetzt wird~ trit~ Rgthung der Haut ein. 

Ti~glich etwa 4 schiefergraue~ schmierige, homogene Stfihle. Urinbefund: 
Saurer~ fader Geruch, etwas Albumen; im centrifugirten Sediment reichlich 
Eiterk6rperehen uud Bacterium colt commune. Nahrung: T~giich 400 gr 
Misehung. Gewieht 2570 gr. 

16. Juni. Das heats anscheinend moribunde Kind atrophirt yon Tag 
zu Tag mehr. Harn und Stuhl werden nur noeh in minimalster Menge 
entleert and sind yen der bisherigen Beschaffenheit. Nahrung wird nut 
noch wenig genommen, Gewicht 2470 gr. Die Temperatur des Kindes, 
welche seit dem Fisher am 24. und 25. Mat immer in ziemlieh steilen 
Curven zwischen 36,70 und 38~4 ~ geschwankt hat, hatte am 9. Juni eine 
HShe yon 39,00 erreicht; seitdem sinkt sie langsam~ aber stetig. Heute 
a. m. 36~0 ~ - -  Decubitus des Kreuzbeines. Starker Soor. 

18. Juni. Das zeitweise iiusserlieh anscheinend todte Kind lebt noch. 
Das Abdomen besiiet mit Petechien. Gewicht 2200 gr. Temperatur p. m. 
35:2 o. Electrischer Status: Die electrisehe Erregbarkeit unterhalb der unteren 
Thorax-Apertur yon Muskel uud yon Nerven aus flit den faradisehen (0 Rollen- 
abstand), wie ffr den galvanischen Strom (8 Milli-Amp6re) vSllig erloschen. 
Die electro-cutane Sensibilit~t anscheinend vSllig aufgehoben. Bet 0 Rollen- 
abstand keine Schmerz~tussernng. Im Peetoralis Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit. Ga]vanisch tr~ge Zuckung. AnSZ ~---KSZ. Im Radialis 
ungestSrtes electrlsches Verhalten. KSZ bet 1,1 Milli-Amp~re. Steifheit 
der Arms. 

19. Juni. Das Kind nimmt heute keine Nahrung. In der Nacht und 
am Morgen Abgang reichlichen Stuhles. Das Thermometer steigt nicht 
mehr. 11~ a. m. Exitus letalis. 

S e c ~ i o n s p r o t o c o l ] .  ~No.c. 584~1897. Dat. 20. Juni 1897 10h. a.m. 
23 Stunden naeh dem Tode. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  (Herr Privatdoeent Dr. S e h m a u s ) :  Trau-  
m a t i s c h e r  E r w e i c h u n g s h e e r d  im B r u s t m a r k .  C y s t i t i s  s u p p u r a -  
t i va .  P y e l o n e p h r i t i s .  

Lfmge 54 cm; Gewicht 2165 gr; Lungen 56 gr; Herz 13 gr; Leber 
130 gr; Milz 11 gr. Atrophischer, weiblicher KSrper; Haut blass~ Fett- 
polster gesehwunden. Abdomen sehlaff, vorgewSlbt~ mit quer verlaufenden~ 
angedeuteten Furchen. Am Nabel nichts Besonderes. An den unteren 
Extremit~ten keine abnorme Stellung; Muskeln hochgradig atrophisch. Ueber 
den Bauchdecken beiderseits Gruppen yon Ekchymosen. 
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Bei ErSffnung der Bauchdecken zeigen sich die vorher sichtbaren Furchen 
den Eingeweiden, besonders den Darmschlingen entsprechend. Fettpolster 
fast ganz gesehwunden, Musculatur sehr blass. Darmschlingen prolabirend, 
stark mit Luft geffitlt, sonst in BauchhShle nichts Besonderes. Zwerchfell- 
stand: beiderseits unterer Rand der fiinften Rippe. 

Naeh Wegnahme des Sternums Lungen in der Mittellinie sich be- 
r/ihrend, Herzbeutel 20 Pfennigstfick-gross vorliegend. Lungen frei, Pleura- 
hShle leer, im tterzbeutel einige Tropfen serSser Flfissigkeit. 

Die Muskeln des Femurs zeigen noch blassere Farbe ats die obere 
KSrpermuseulatur. 

Die beiden L u n g e n  yon pflaumiger Consistenz, glatter Pleura. Schnitt- 
fliiehe lufthaltig, blassroth; beide Lungen gebl~iht, an der Oberfliiche stellen- 
weise mit leichtem interstitiellem Emphysem. 

Herz yon entspreehender GrSsse. Epi- und Endocard durchscheinend, 
zart; Muskel blass, entsprechend entwickelt. 

Milz etwas ,~ergrSssert. Kapsel gespannt. Pulpa fleekig, dunkelroth; 
Bindegewebe-Gerfist nicht vermehrt; Follikel undeutlich. 

Schleimhaut des Magens  blass, ziemlieh derb, dick, glatt, ohne Ver- 
~inderung. - -  ]:)finn- und Dickdarm sehr dfinnwandig; DarmwSnde durch- 
scheinend, blutleer; Sehleimhaut blass, ohne weiteren Befund. 

Leber  nicht vergrSssert, sehlaff, R~nder seharf; Schnittfliiche dunkeI- 
braun, an~misehe, verwasehene Zeiehnung; in der Gallenblase geringe Menge 
braungelber Galle. 

Die beiden N i e r e n  auffallend gross, fStal gelappt; Kapsel nieht ad- 
herent. Reehte Niere 5,5 cm lang; Oberflfiehe zeigt reiehlich gruppen- 
fSrmig angeordnete, kleine, rothe Flecken und, theils yon diesen umgeben, 
theils frei, Gruppen kleiner gelber, offenbar eiteriger Punkte; auf der 
Sehnittfl~che RiMe und Mark sehr blass, beide durchsetzt an vielen Stellen 
yon gelbliehen Punkten und Streifen; letztere namentlich in der Grenzzone 
der Marksubstanz, aber auch in der peripheren Zone derselben. - -  Liuke 
Niere entleert, ebenso wie die reehte, abet reichlieher, beim Einsehneiden 
eiterig getrfibte, d/innfl/issige Masse aus dem Nierenbecken. Schnittfli~che 
5,2 cm lang, auf derselben theilweise ~hnliehe Heerde wie rechts, abet in 
geringerer Zahl, doch yon st~rkeren Blutungen umgeben. Nierenbecken- 
und -kelehe links stark erweitert, Sehleimhaut dieser Theile und des Ureters 
stark gerSthet und injicirt; Sehleimhaut des Nierenbeckens reehts weniger 
gerSthet, ebenso die des Ureters. Beide Ureteren bis zur Breite eines Blei- 
stiftes dilatirt. Blase gauz geffillt mit scbleimig-eiterigem Inhalt. SchMm- 
haut blass, mit einzelnen etwas gerStheten Flecken, Trabekel etwas vor- 
springend. 

Uterus und Ovarien entsprechend entwickelt. 
R f i c k e n m a r k - S e e t i o n :  Bei Blosslegung der Wirbelsfiule und Er- 

5ffnung des Wirbeleanals an keiner Stelle der Wirbels~ule etwas Abnormes 
zu bemerken. 
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Die b~ossiiegende Dura glatt, feuchtgianzeud~ his zar Spitze der Scapula 
]eicht rSthlich gefiirbt, dann daumenbreite b]asse Zone; veto untersten 
Brustmark bis zur Oauda equine ist die Dura etwas aufgetrieben, ze!gt lcieht 
bl~hdiebe Farbe, und durehscheinend; Oonsistenz bis nnteres Brustmark exd. 
gewShnlicb, unterer Theil yon fluetuirender, weieher Bcschaffenheit. 

Brim ErSffnen des Dura an der unteren Pattie hn Durasaek reiehHeh 
dfizmflfissige bis gallertig gelbliehe ~Iasse~ wdche die Fasern deE" Cauda 
equine umgiebt und dieselben leicht mit dnander verklebt. An der Innen- 
fl'aehe deE' Dura liegen besonders links, etwas dickere, gMlertige MasseD, 
welche derselben gelbbr~iunllche Fiirbung vedeihen. Diese Fii,'bung dcr 
Dura reicht besonders links, bis in des tIalsmark; hier ist des Rfiekenmark, 
/iberall leieht, des Dura adhgrent, At). der Grenze des oberon und 
mittleren Brustmarkdrittels weissliche Auflagerung auf den Meningen und 
fibrSse Verwachsungen zwischen Dura and weiehen Hg, uten. 

Naeh Herausnahme des gSekenmarkes mit sammt seiner Durahfille 
zeigt sich auf des rechten 8cite die briiunliehe l/g~bung der Dura nieht 
so stark, wie links. An deE" erwiihnten 8telle im oberen Brustmark, we die 
Ver~.aehsungen zwisehen Dura nnd Meningen vorhanden waren, feblt 3 em 
lang die br~mnliehe Fgrbung; hier zeigt sfeb am ~YIark eine etwa 3 mm 
im Durehmesser grosse, weissliehe, fiache VorwSlbung yon derber Consistenz; 
unterbalb derselben ist )Iarksubslanz etwas wcieher. Im ganzen Bereiche der 
Erweiehnng bis hinauf ungefiihr zum 6. (3erviealnerven sehr starke Ver- 
diekung, Ver~'aehsung und braane Pigmentirung der Dura; in diesem Ge- 
biete auch eine starke gerdiekung der weiehen I!gute und Pigmentirung. 
Beim ginschneiden der erweiehten 8telle zeigt sieh der Markquersehnitt 
stark verkleinert, Zeichnung verschwunden, Fargo gelb~ die gelbe Masse 
yon unregelm~issigen bis �89 mm breiten, grauen, durehseheJnenden Zonen 
durehsetzt. Form des Quersehnittes an dieser Stelle vollstgndig unregelmiissig. 
In dieser Gegend rind dis vorderen and hinteren Wurzeln in fibrSse Spangen 
eingehfillt. 

Hirnseetion ohne Befund. 

~iikro sk o p i s e h  er Befund:  Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden 
best[mint: das ganze Riiekenma,'k mit seinen (aufgeschnittenen)Hi~uten, 
Stiickehen des reehteu Femoralis und Isehiadieus, der )lm. quadrieeps und 
gastronemius derselben Seite, des ~I. biceps bracb, bdsts. Die Pr~parate 
wurdenin Formol (10 pgt.) fixirt und gehiirtet. Die ~Iuskelstfiekchen wurden 
in Paraffin eingebettet trod die Schnitte mit H~imalaun-Eosin gefiirbt. Die 
Nervenstiiekehen warden mit ;~larchi'seher LSsung behandelt and dann iu 
Celloidi~ eingeschlossen. Yon dem im Ganzen geMtrteten Riiekenmark 
wurden Dorsal- and Lendenmark in kleine Scheibehen geschnitten, um thefts 
in Celloidin, thefts in Paraffin eingebettet zu werden. Die Celloidin-St/ickehen 
waren thefts vet dem Einbetten mit ) Ia rch i ' seher  LSsung behandelt, theils 
wurden sic gesehnitten ffir W e i g e r t - P a l ' s e h e  Markscbeiden-Pr~iparate. 
Die in Paraffin eingebetteten St~ickcben wurden fast ga~z in Serien go- 
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schnitten und mit H{tmalaun-Eosin, Safranin, van G i e s o n  und Toluidin- 
blau (Nissl) gef~rbt. Aus dem Ha!smark, wo die geringsten Ver~nderungen 
zu vermuthen waren, wurde nur ein Stfickchen (aus dot Gegend des 
G. Cervieal-Nerven) zur Weiterbehandlung naeh W e i g o r t- P a 1 ausgesehnitten. 
Vom unteren Halsmarke wurden mehrere, grSsstentheils Gie s o n- Pr~parate 
angefertigt, um den Neningen and der Dura besondere Aufmerksamkeit 
sehenken zu kSnnen. Auf diese Weise ist es gekommen, dass bier and da 
nieht die ffir die betreffende Stelle wfinsehenswerthe l?iirbtlng angewandt 
wurde; abet mit einiger Uebung und N/ihe warea aueh diese nieht ent- 
spreehend gef~rbten Pr~parate riehtig zu deuten. Um die Pr~parate mit 
solehen eines ann~hernd normalen gleiehalterigen Rfiekenmarkes vergleiehen 
zu kSnnen, wurden noeh W e i g e r t - P a l ' s e h e  Markseheiden-Pr~parate aus 
den versehiedenen HShen eines Rfiekenmarkes hergestellt, dass yon einem 
3 ]~{onate alton, an einer Darm-Erkrankung gestorbenen Kinde stammte. 

Nikroskopiseh hat das R/iekenmark im Brusttheile und grSssten Theile 
des Lendenmarkes an keiner Stelle aueh nut annghernd normale Configuration. 
Die grSssten Vedinderungen finden sieh, wie sehon makroskopiseh ersiehtlieh 
war (vgl. Seetions-Protoeoll), im unteren Brustmark. Hier ist der Quersehnitt 
aueh mikroskopiseh kaum als der eines Efiekenmarkes zu erkennen. Ueber 
die Formver~inderung der Quersehnitte und deren GrSsse in den ver- 
sehiedenen HShen orieatiren am Besten die beigegebenen Abbildungen. 
Fig. 6 zeigt einen Sehnitt dieser Oegend, der mit G ie son  gefS, rbt wurde. 
Auf Gie s o n- Pr~tparaten zeigt sieh bei dem gew~,ihlten Differenzirungsgrade 
das Bindegewebe, wie gewShnlieh, intensiv roth, die Glia gelblieh, die Zeli- 
kerne dunkelviolett, die rothen BlutkSrperehen gelb, geste alter H[tmatoidin- 
Krystalle schmutzig dunkelbraunroth. Die harte t laut is t  mit den weiehen 
Hituten, diese mit dem Rfiekenmarksrest stark verwaehsen. Die Yerwaeh- 
sungen sind vorn am St~rksten, sind abet ringsum ,~orhanden; hinten sind 
die Verwaehsungen beim Einsehneiden der I)ura gerissen. In die Verwaeh- 
sungen der weiehen Fl~iute sind die R/ickenmarks-Wurzeln eingesehlossen. 
Innerhalb der Rfiekenmarksh~ute und deren fibrSsen Verwaehsungen sind 
die Gefgsse erweitert, theils stark mit Blur geffillt. Zwischen den Binde- 
gewebsz(igen finden sieh vorn, besonders zwischen den st~rkeren ~iusseren, 
wohl der Dura angehSrigen~ zahlreiche Reste alter Blutextravasate; besonders 
stark sind diese in der Niihe erweiterter Capillaren. In den ~,orderen und 
hinteren Wurzeln sind die Gefgsse stark mit Blur angef/illt; Biudegewebs- 
kerne sind bier in ~'eraiehrter Nenge siehtbar. An "delen Pr~paraten ist 
hler das Eindringen der hinteren Wurzel an der giehtung der in ihnen ent- 
haltenen zahlreiehen Bindegewebskerne zu erkennen und im Bereiehe des 
Rfiekenmarkes eine Streeke welt zu verfolgen. Was yon eigentlicher R(ieken- 
marks-Substanz an diesen Stellen verhanden ist, ist nur noeh ein kleines 
Stfiek yore linken Hinter- und Seitenstrang, und zwar die Umgebung des 
gintrittes der linken hinteren Wurzeln. Dass abet aueh bier grosse Ver- 
fmderungea stattgehabt haben, zeigen Weigert-Pr~iparate~ au[ denen not- 
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male Nervenfasern an diesen Stellen nicht ~u sehen sind, w/lhrend an den 
vorderen und hinteren Wurzeln die Ma, kscheiden gut geffirbt sind. Das/ibrige 
Gebiet innerhalb der Riickenmarkshfiute is( ausgeffillt yon Bindegewebsfasern 
mittlerer und kieinster Stiirke. Diese Bindegewebsfasern stehen mit den 
Fibrillen der tI~ute in Verbindung, an viden Stellen sieht man die Binde- 
gewebsfasern der ~![eningen in alas Innere umbiegen. Zwisehen den Fasern 
befinden sieh vidfach breite Spalten, welehe wohi z. Th. (lurch Schrumpfung 
tier Fasern, zumeist aber auf eine serSse DurchtrV, nkung zur~ickzufiihren 
sdn dfirften. Blutgefiisse sind in reichlicher Menge dazwischen gelagert~ 
am reiehsten sind sic, --entsprechond der sonst vorhandenen vorderen 
Commissur - - ,  einwiirts yon den stark dilatirten vorderen Centralgef~ssen. 
Zwischeu die Bindegewebsfasern eingelagert sind bunt durch einander 
KSrnchenzelien, Lymphocyten, ferner Kerne, welehe ich wegen ihrer Aehn- 
Iiehkeit mit den Kernen tier Zdlen des Centraleanat-Ependyms als AbkSmm- 
linge dieses Epithds auffassen mSchte. Kei,~e Spur yon einem Ceutralcanal 
oder einer Ganglienzelle. huf  Weiger t -Pr[ iparalen,  welehe einer nut 
wenig oberhalb gelegenen Stelle entnommen wurden, treten die KSrnchen- 
zellen besonders dentiich hervor, da alas yon ihnen aufgenommene Myelin 
sich intensiv gefiirbt hat. Auf den Priiparaten dieser HShe is( noch tier der 
reehten hinteren Wurze! anliegende Theil des rechten Hintetstranges an- 
nfihernd erhalten, d. h. nur sein Glianetz. Bemerkt sei noeh, class an diesen 
P,fiparaten yon Resten einer Biutung in dem Ranme zwischen den Rficken- 
marksh~iuten nichts: wahrscheinlieh nichts mehr ,  zu entdeeken ist. 

Aufsteigend werden immer mehr Theile der weissen 8ubstanz erkennbar. 
Hinsiehtlich der RiickenmarkhV, uIe, deren Verwaehsungen, Blutresten in den- 
selben sind keine Aenderungen zu beobachten. Veto Rfickenmark selbst 
sind zu erkennen die beiden Hinter- und Seitenstri~nge; die Hinterstr~nge 
sind noeh durch einen breiten Bindegewebsstrang getrennt. Al]es andere 
ist Narbe. Innerhalb dieser Serie tritt der Centraleanal auf; in den dieser 
Stelle vorhergehenden Pr~iparaten ist ein Zusammenliegen solcher Kerne, 
wie wir ~ sic vorher als AbkSmmiinge des Centralcanal-Ependyms besehrieben 
haben~ quasi als Vorliiufer des Centraleanals zu: beobaehten: Er stellt zu- 
n~chst einen schmalen, im re&ten hinterea Theil der Iqarbe gelegenen 
Spalt dar. Sein Lumen ist ringsum yon Epi~hel ausgekleidet. Dieses 
Epithel is( yon naeh oben st~irker werdender gliSser Subslanz umgeben, 
welehe es yon tier bindegewebigeu Narbe trennt (Tar. IV Fig. 5). Auf einem 
Gieson-Pr~iparat, - -  etwas hSher gelegen-- ,  sieht man ringsum den sehr 
mannichfaeh ausgebuchteten Centraleanal gliSse i~Iasse, ferner ist solche, - -  
wenn auch an ~,ielen Stelten schon stark yon Bindegewebsziigen durchsetzt - - ,  
in der ganzen Rdekenmarks-Peripherie sichtbar. Wie die ZerstSrung tier 
weissen Geriistsubtanz vor sieh geht, sieht man an einigen Stellen des 
rechten Hinterseitenstranges sehr sehSn, we geradezu Bindegewebs-Knospen 
yon aussen nach innen in die Giiamasse eiudringen. 

Ueber die Form des R@keumark-Querschnittes im oberen Dorsalmark 
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giebt Fig. 4 Aufsehluss. Fiinsichtlich des Verhaltens der harten und weichen 
tt~iute besteht gegen unten qualitaliv keine Ver~nderung, wenn auch die 
Verwachsung und Bindegewebs-Neubildung keine so starke ist, wie am 
unteren Brustmark. Blutpigment-Reste sind vorn noch in grSsserer Menge 
vorhanden. Am Rfickenmark selbst tritt in der weissen Substanz der Zer- 
fall besonders hervor, ~on bindegewebiger Substitution ist hier wenig zu 
merken (wenn auch Weiger t -Pr~para t ,  so ist doch bindegewebige Faserung 
yon gliSser gut unterscheidbar). Der Centralcanal ist stark erweitert, an 
vielen Stellen ist das Epithel erbalten und scheint gewuchert, was wohl zum 
grSssten Theil Tfiuschung ist, da schief geschnitten; an anderen Stellen 
stehen die Epithelkerne nicht senkrecbt zur Wand, sondern parallel, was 
auf eine Dehnung~ Stauung im Centralcanal hinweist; an dritten Stellen 
feblt das Epithel, was wohl zum grSssten Theile seine Ursache in der 
Technik bat. Der Centraleanal ist yon gliSsem und fibrSsem Gewebe um- 
geben, mit reichlichen KSrnehenzellen. In der ganzen weisser/Substanz be- 
finden sich, besonders entsprechend dem Vorder- und Seitenstrang, grSssere 
und kleinere Hohlrfiume, welche mehr oder minder mit KSrnchenzellen 
angeffillt sind. Giinzlich mit KSrnebenzellen angeffillte kleinere Hohlr~ume 
liegen dorsal yon dem erweiterten Centratcanal. 

huf welter cerebral gelegenen Schnitten liegen central zwei mit Epitbel 
ausgekleidete HShlungen, beides Fortsetzungen des erweiterten Centralcanals ; 
die central gelegene HShlung setzt sich his zum Cerebrum fort, die dorsate 
hSrt bald auf, stellt also nur ein dorsal-cerebral gerichtetes Centralcanal- 
Divertikel dar, was auch auf Marchi-Pr~paraten zu erkennen ist (Fig. 3). 
Besonders schSrl treten auf diesen Priiparaten die Degeneratioaen in der 
weissen Substanz hervor ~); wiihrend Degenerationen geringeren Grades im 
ganzen Gebiete der weissea Substanz zu sehen sind~ sind die vorher er- 
w~hnten, mit KSrnchenzellen ausgeffillten I~[oblr~urne ganz schwarz "~on 
osmirtem Fett; ob es sich hierbei um Zerfallsheerde oder pr~formirte Itohl- 
r~ume handelt, wird sp'~ter erSrtert werden. Degenerirtes Myelin finder 
sich ferner in den perivasculiiren Lymphr~umen und in den Spalten der 
Pin in n~chster Umgebung des Rfickenmarkes. Die -~orderen, wie hinteren 
Wurzeln sind frei yon Degeneration. - -  Auf einem etwas hSher gelegeneu 
M ar ehi-Pr~.parat (Fig, 2) zeigen sich dieselben Verh'~ltnisse : Ringsum in 
der weissen Substanz zeigen sich zahlreiche Degenerationen~ we zwar sonst 

~) Zur Technik sei bier erw~thnt, dass sich yon den Marchi-Pr~paraten 
am Besten, d. h. fast unveriindert, bis jetzt - -  es sind etwa 1~ Jahre 
seit der Herstellung ~ergangen - -  erhalten haben die in Paraffin- 
um liquidum eingesehlossenen. Bei den Canada-Balsampr~tparaten 
scheint Reduction eingetreten zu sein. Vgl. I I andwerck~  C: Bei~ 
triige zur Kenntniss.vom Verbalten der FettkSrper zu Osmiumsiiure 
und zu Sudan. Zeitsehr. f. wissensch. Mikroskopie u. f. mikroskop. 
Technik. Bd. 15, 1898. 
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beim 3 ]gonate alten Kinde die Nervenf'asern schon markhaItig sind, we 
aber in unserem Falle, wahrseheinlich in Fo]ge der ~&sion, 'die Ma, rkbi}dung 
ausgeblieberi is~. Die KSrnehenzellen halteJ~dell tIohlr'~ume sind iI~ ge- 
ringerer l~'Ieng'e Yorhanden und sind fast ganz guf die Hinterstr:,tnge und 
deren n~iehste Umgebung ]oealisirt. Der (Je~ltraIea~al ist etwas erweitert. 
Oanglienze]Ien fehle~l noeh. Soweit maa an 31are'hi.~Prftparaten erkemle~a 
kann, weis~ der Rfiekenmarks-Quersehnitt in diosen IIiihen senst n~ct~ts 
Abnormes mehr auf, 

Der; I~She des 7. und 8. Cerviealnerven entsprieht die Fig. 1. Die 
gfickenmarkshi~ute sind noeh stark verdiekt, die weiehen mit eina,nder ~,er- 
waehsen. Das Riiekenmark selbs~ zeigt im Allgemeinen nor~r, ale gerhi~lt- 
nisse; zum grSssten Theile sind sogar die Ganglienzellen erhalten. Auf~ 
fallendere Ver~uderungen zeigen sieh nur in den dorsalsten Partieu der 
Hinterstr{ti~ge, besonders in der Gegend der hinteren medialen;~'issur. 
Hier sind di, e Gef~isse stark erweitert und pralI m[t Blur gef~illt: in deren 
Umgebung ist das Bindegewebe leieht vermehrt. In dieser Oegend nt~d 
lgngs der l~}ekenmarks:-Peripherie nach links verlaufend, sieht man 
gr;;ssere i:tnd kleinere Itoblr~ume mit e[ner gliinzenden he!fen l~Iasse erffiIlt, 
you der sieh bier und da ein blau gef~irbter Kern abhebt. Nit starker 
\:ergrSssermlg sieht.man diese IIohlr~ume an einzeInen Stellen mit;einem 
Endothel ausgesgnmt: es dSrfte sieh bei diese~ Hoblriiumen 'urn stark 
erweiterte, zum Theil zerrissene and eonfluireade Lymphgef~sse handeln, 
die in reiehlieher Menge gerfall~-Produete aufg'enommen haben; in der 
Oegend der iinken hinteren Wurzel Seheh~.t in dieset~ erweiterte~a Lymph- 
rSume~l eine derartige Stauung bestauden zu haben, dass an dies~er Stelle 
eine Ausbuehtung des Rfiekenmarkes zu Stande gekommen ist. Diese 
![ohlrgume entspreehe~l jedenfalls den sehon oben besehriebenen, im gleiehen 
Quersehnittsgebiet gelegenen. 

[m Gebiete des 4. C, erviealnerven is~ yon einer Lymphstauung n~ehts 
mehr zu bemerken. Die Configuration des I~/iekenmarkes ist etwas ver- 
sehoben; die Pia etwas verdfekt, mit der Arehnoidea ~erwaehsem Orane 
und weisse Substanz deut]ieh unterseheidbar, Degenerationen besonders 
in den @oll 'sehen Strgngeni in den Pyramidenbahnen ist noeh kein Mark 
angelegt, In der grauen Substanz alle Ganglienzellen erbalten; sehr seh?in 
ist die (~,tarke'sebe Siiule abgegrenzt. 

Yon den sehwersten Ver~nderungen im untersten Dorsalmark an 
nimmt tier R/iekenmarks-Quersehnitt absteigend bald wieder 'normatere 
Configuration an. Im oberen Lendenmark ist die Dnra nieht mehr mi~ 
der Araehnoides verwaebsen. Die Pia ist nur stark ~'erdiekt und mit 
der Araehnoides dureh ziemlieh starke Bindegewebszfige verbunden; 
zwisehen diesen ~md yon ihnen umsehlossen liegen die stark bindegeweblg 
degenerirten Wurzeln, Die Gef~sse der Rfiekenmarkshiiute sind ringsum 
ad maximum erweite~t und strotzend mit Blu'c gefiillt. Zwisehen den 
Bindegewebsziigen lind in der Wand ~qe]er Oef~sse sind zahlreiehe Blur- 
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pigment-Schollen siehtbar. Ueber die Form des Qaersehnittes orientiren 
am Boston die Fig. 7 u. 8 auf denea~ a~ch am Einfachsten zu erkennen ist, 
was yon weisser Substanz, bezw. deren GIiager~ist erhalten ist. Die gauze 
graue 8ubstanz~ sowie die der ~orderen und hinteren Centralfissur anliegenden 
Theile der weissen sind durch bindegewebige Narbe mit zahlreichen 
KSrnehenzellen substituirt. B[utkrystalle finden sieh innerhalb der Narbe 
nut in der Umgibung der vorn geIegenen Gef~sse and in der Gegend des 
Anstrittes der vorderen Wnrzeln, we das Bindegewebe die weisse Substanz 
durehbricht. InnerhaIb der Narbe keine Spar yon Centralcana] odor Ganglien- 
zellen, inmitten der Narbe liegen Kerne, dig den Kernen der Central- 
canal-Ependymzellen, wie dan Kernen in dem erhaltenen Glianet z sehr 
hhnlieh sehen. Zwisehen den Bindegewebszfigen sind SpaIten vorhanden, 
welehe theils durch serSse Darehtr~nkung, theils dutch Schrumpfang bei 
der Einbettang entstanden sein dfirften. Wiehtiger ffir uns and interessanter 
sind rechts wie links gelege~e spaltfSrmige Hohlr'~ume, welche nach innen 
zu yon dein Narbengewebe, naeh aussen yon dem Glia-Netz der weissen 
Substanz begrenzt werden. W'~hrend ~on dlesen H5hlungen die links ge- 
legene keine grSssere Ausdehnung hat, setzt sieh die reehts gelegene in 
eine IlShle fort, die in der ItShe des 4, Lendennerven das gauze Bereieh 
der reehten grauen Substanz einnimmt. 

In dieser H S h e  hat die.Form : des Rfiekenmark-Quersehnittes relativ 
wenig BeeintrfLehtigung erfahren:(Fig. 9). H[nsiehtlich der Verwaehsung 
der t~iiekenmarkshgmte, der F/illui~g der Gef~isse, der Anwesenheit ~,oa 
Blntpigment bestehen dieselben \~orhiiltniss% wie sie an welter oben ge- 
legenen Praparaten besehrieben sind. Veto Rfiekenmark selbst ist die 
weisse 8ubstanz, wenn aueh nor in ihrem Glia-Netz, wie W e i g e r t -  
Pr~iparate zeigen~ fast gS.nzlieh erhalten. I)er Suleus contrails anterior 
und dig Fissura contrails posterior sind deutlieh z~i erkennen; im Sehnitt- 
punkte der Verliingernngslinie bolder liegt der nieht erweiterte rundliehe 
Gentraleanal; dorsal yon demselben, in der Riehtung der Fissura longitu- 
dinalis posterior ein zweiter kleinerer Centraleanal, reehts und links veto 
grSsseren Centraleanal Iiegen dig ad maximum erweiterten ~nd mit Blur 
gef/ilIten CentraIgef~isse.. rm Gebiete tier grauen Sabstanz liegt reehts die 
sehen oben erwiihnte I:IShle. Das ~ibrige Gebiet nimmt ei a gefgssreiehes 
Bindegewebe ein. 

Was zuniiehst die ItShle be~rifft, so hat sit im Pr'~parat keinen sieht- 
baron Inhalt, deeh muss sie einen ~,ahrseheinlieh serSsen Inhalt gehabt 
hubert, und derselbe muss unter einem gewissen Drueke gestanden haben, 
da die R/iekenmarksmediane ira Bereiehe der HShle naeh links gedr'~ngt 
ist. Die laterale Wa~d der HShle ist gegen das Glia-Netz des Seitenstranges 
yon einem bindegewebigen Saume begrenzt; an diesen Saum setzen sieh 
die Gliafasern, wie an vielen Stellen deutlieh zu erkennen ist, Areaden- 
artig an. Von diesen Verh~ltnissen wird bei Erw~hnung der Literatur 
noe:h welter die Redo sein. In der Gegend der reehten vorderen Wurzel 
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ist (]as Giia-Netz durehbrochen: hier scheint gewuchertes yon der Pin siam- 
mends Gewebe in die HSh]e vorzudringen, Was im Gebiete der rechten grauen 
Substanz nicht yen der ttShle eingenommen wird~ ist yon demselbea Gewebe 
erffillt, welches die ganze linke graue Substanz substittr hat: ein sehr 
Blutgef~ss-reiehes Bindegewebe, dessen zahlreiche ~Iaschen yon KSrnehen- 
zellen in grosser Menge ausgeffillt sind~ was auf Weigert-Prfiparaten sehr 
gut zu erkennen isi; auf diesen sieh~ man auch im linken Hinterhorn 
einen grossen Theil ~l[arkseheiden erhalten. Im Gebiete der weissen Snbsianz 
sind ~[arkscheiden nur im Hinterstrange za erblicken, and weisen aueh 
bier zahlreiche Degenerationen auf. - -  Die den CentraIcanal ausk|eidenden 
Zellen sind stark gewuchert und zeigen in hSherem Grade die Tendenz, in 
das umliegende Gewebe auszurficken; interessant sind die in dieser Gegend 
h~ufig vorkommenden kleineren Ausstfilpungen des Canals und das Be- 
streben der ausgewanderten Centralcanalzellen ~ sich ring- bezw. kugelfSrmig 
zu gruppiren~ wie wires mit Hilfe "con Seriensehnitten beobachten konnten. 
Die beigegebenen Abbildtmgen Fig. 11 u. 12 d~irften diese Verhi~ltnisse 
besser veranschaulichen, als jede Schilderung. Distalw~irts wird die spindel- 
fSrmige gShle dutch ein gleiches Gewebe abgeschlossen, wie es das Gebiet 
der linken grauen Substanz einnimmt und oben beschrieben warde. Der 
Centralcanal zeigt das besehriebene eigenthfimliche Verhalten bis zum 
5. Lendennerven; yen da nach abw~rts erscbeint er einfach, nut etwas 
erweitert, Fig. 10. Veto 5. Lendennerv an abw~irts ausser Degeneration und 
Quellung der graaen Substanz kein anffallender Befund mehr. 

In den Nerven und Mnskeln der unteren Extremit'hten starke Degene- 
ration~ in denen der eberen Extremit~ten nut leichte Atrophie. 

Nachdem somit der Fall kliniseh, wie anatomiseh in extenso 
mitgetheilt ist, will ich jetzt kurz recapituliren und dabei die 

wichtigeren Punkte mit Beriicksichtigung der Literatur n~her 
besprechen. 

Eine Frau, die schon sechsmal leicht und ohne Kunsthilfe 
lebende und lebensfithige Kinder geboren hat, wird zum siebenten 
Male schwanger. Die Schwangerschaft verl~uft normal. Als die 
Wehen beginnen, constatirt die Hebamme Hydi'amnion; nach 
etwa 36 Stunden wird die Hebamme wieder gerufen; sie dia- 
gnosticirt Sehieflage. l)er sofort zugezogene Arzt macht die 
Wendang und extrahirt. Sofort naeh der Geburt wird LKhmung 
der stark gesehwollenen Beine des Kindes constatirt. Da die 
L~hmung nicht zuriiekgeht und das Kind auch nicht spontan 
Koth und Harn lassen kann, wird es nach 14 Tagen in die 
Klinik gebraeht. Die Frau war w/ihrend der Graviditi~t weder 
krank, noch hat sie ein st':irkeres Trauma, - -  das event, auch auf 



das Kind gewirkt hagen kSnnte, erlitten; daher ist es am 
einfachsten, die L~ihmung auf Kosten der Wendung und Extraction 
zu sehieben. Zum Beweise daffir, dass die L'~hmung nicht schon 
vet der Geburt verursacht wurde, kbnnte man anffihren, dass die 
Frau bis zum Ende der Gravidit~it Kindesbewegungen gespfirt 
hat nnd ferner den Umstand, dass das Kind beim Be- 
spritzen der Beine mit Wasser zum Zwecke der Nothtaufe ~or 
der Extraction die Beine zurfickzog; doch sei dies nur angedeutet. 
Nebenbei sei noch erw/ihnt, dass die Mutter des Kindes der 
Hebamme die Schuld an dem Unglfick beimaass, da sie glaubte, 
class die Hebamme sich eine Vernachl~issigung babe zu Schulden 
kommen lassen. Da der Hebamme jedoeh keine Schuld an der 
L~hmung zu geben war, wurde die Klage zurfickgezogen. Wegen 
der drohenden Klage war abet die Aufnahme einer wahrheits- 
getreuen Anamnese nicht leicht. Was die Anamnese sicher er- 
giebt und was flit uns die Hauptsache ist: das Kind w u r d e  
an den Beinen ex t rah i r t ;  se i t  der Geburt  bes t eh t  
Lghmung be ider  Beine,  der Blase und des Mastdarmes .  

Bei der Untersuchung im Spital findet sich vollst~ndige 
schlaffe L~hmung der wohl gebildeten uuteren Extremit~tten und 
der unteren zwei Drittel des Abdomens mit Aufhebung der 
Sensibilit~t and der Refle~e, jedoch ohne St5rung der vasomoto- 
risehen und trophischen Function; ferner L~thmung vow Blase 
und Mastdarm. Die Ar t  der L~thmung und ihre schon 14t/igige 
Dauer lassen keinen Zweifel, dass es sich um eine schwere 
L~sion des Rfickenmarkes veto untersten Dorsalmark nach ab- 
w~trts handeln muss. Wg.hrend der weiteren Beobachtung ergiebt 
sich die Grenze des gel~ihmten KSrpers veto unge]~ihmten immer 
deutlieher, vgh Abbildung. Die Kyphose der Lendenwirbels~ule 
diirfte als Folge der L~ihmung det" Streckmusculatur aufzufassen 
sein. Als das Kind ins Spital aufgenommen wurde, war sein 
Allgemeinbefindea ein recht gutcs zu nennen. Aber nicht nur 
quoad L'~hmung, sondern auch quoad vitam war die Prognose 
yon vornherein aussichtslos. Bei gtickenmarksl~sion mit L';ihmung 
der Beine, der Blase und des Mastdarms ist das  Leben des 
Erwachsenen bekanntlich besonders dutch zwei Momente gef'g.hrdet: 
Cystitis mit ascendirender Py.elonephritis und Decubitus nebst 
seinen Folgen; hierzu kommt beim S~iugting noch ein Drittes, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. 1 3  
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nehmlich der Darmkatarrh. Bei ~der schoa ohneh~n grosse~ 
Neigung des Siiuglings zum Magen-Darmkatarrh ist derselbe un- 
ausbleiblich, wenn noch eine Stauung des Speisebreies dutch 
Darmli~hmung besteht. Zungehst war also nnser Kind dutch 
Darmkatarrh gef'~hrdet, zumal es schon mit nicht ganz normalen 
St[ihlen ins Spiral kam~ und die Sguglingsabtheilung eines Spirals 
auch nicht der geeignetste Anfenthalt zum Aufziehen yon Siiug- 
lingen ist. In der That ist denn das Kind wohl hauptsiichlich 
seinem Darmkatarrh und der daraus folgenden Atrophic erlegen. 
Abet auch Cystitis and Decubitus trugen das ihre zum Exitus 
bei, Da bei dem Kinde der Ham beim Aufheben abfloss and 
es daher nicht katheterisirt zu werden brauchte und aueh nicht 
wurde, so hgtte man denken kSnnen, das ihm eine Blasen- 
Infection erspart bliebe. In der stagnirenden Harnfliissigkeit 
bahnte sich jedoch das Bacterium coli commune selbst seinen 
Weg. Schon gleich bei der Aufnahme des Kindes ersehien der 
Itarn etwas trfibe. Bei sp/iterer Untersuchung wurde in dem 
leicht getrfibten IIarn sauere Reaction gefunden; mikroskopisch 
zeigten sich reichlich EiterkSrperchen und Kurzst~ibchen, welehe 
sich durch Cultur als Bacterium eoli erwiesen (l~eincultur). 
Naeh T r u m p p  ~ ist die ,,Colicystitis im Kindesalter keine 
seltene Erkrankung . . . . . .  Die weitans grSssere H~ufigkeit 
derselben bei M~dchen spricht daffir, dass ein Theil derselben 
der directen Durchwanderung der Urethra seine Entstehung ver- 
dankt . . . . . . . .  Die Colieystitis katm unter Umstiinden zu 
schweren Allgemein-Erseheinungen und darch Fortschreiten naeh 
den Nieren zu einer tSdtlichen Nephritis Veranlassung g e b e n . . . "  
Diese drei S~tze finden wit in unserem Falle vollauf besti~tigt. 
Bei der Section fund sieh eine schwere beiderseitige Pyelo- 
nephritis. Zn sehwereren Decubitus-Gesehwfiren ist es, - -  wohl 
in Folge der guten Pflege im Spiral --,  nicht gekommen; erst 
zu allerletzt zeigten sich am Kreuzbeine kleiae Haut-Nekrosen. 

Bei der Section war auffallender Weise an keiner Stelle der 
Wirbels~iule etwas Abnormes zu bemerken; im epiduralen Raum 
kein Bluterguss oder Reste eines solchen; dagegen wiesen die 
ausgedehnten Pigmentirungen an der Innenseite der Dura und 
deren Verwachsung mit den weichen Hs auf einen Blut- 
erguss hin, weleher veto Hals- bis Sacraltheil das Mark umgeben 
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haben musste. Im untersten Dorsalmark fand sieh eln nach 
abw~rts ausgedehnter Erweichungsheerd. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigten sich in den H.~uten die schon makroskopisch 
sichtbarcnBlutpigment-Resteund Verwachsungen. DerErweichungs- 
heerd war schon stark yon orgaaisirenden Bindegewebsz~igen 
durehzogen; an keiner Stelle uud H5he desselben zeigte sich 
aber aueh nut die Spur einer Blutung, abgesehen yon der aller- 
niichsten Umgebung der Gef~sse des Sulcus longitudinalis anterior, 
also auch ausserhalb der eigentliehen Rfickenmarks-Substanz. 

Auf Grand der Anamnese  und der k l in ischen Beob-  
ach tung  war tier Fall  als ein so leher  von g e b u r t s -  
hfilfl icher LBhmung in Fo]ge Ex t r ac t ion  b e t r a c h t e t  
worden. , R u g e  (cit. naeh Leyden und Goldsche ide r  TM) 
const~tirte unter 64 F~illen von Extraction an den Ffissen 8 real 
Ruptur der Wirbels~ul% d. h. eine Trennung in der Substanz 
des Wirbe]s der Epiphysen-Linie, meist nur des K5rpers mit 
Zerreissung des Ligamentum vertebrale anterius. Am Grund 
der Rupturstelle erschien fast regelm~ssig das mit Blutextra- 
vasaten bedeckte Riickenmark. Es ist indess in solcben F~illen 
wie iiberhaupt bei Befund yon Blutungen im Subarachnoideal- 
Raum, daran zu denken, dass das Blut unter Umst~inden auch 
aug der Sch~delhShle herabgefiossen sein kSnnte." Dass es sich 
in unserem Falle um eine yon der Sch~delhShle herabgefiossene 
Blutung nieht handeln konnte, ergiebt, wie hier von vornherein 
erw~ihnt sei, der vollkommen negative Befund der Hirnseetion. 
Wider unser Erwarten war im Hinbliek auf die Beobaehtungen 
Ruges  in unserem Falle an der Wirbels~iule nichts abnormes 
zu bemerken. 1Nirgends eine extradurale Blatung, Pigmentirung 
oder eiae u an der Wirbels~iule, die auf eine vor- 
handen gewesene Wirbelsiiulen-Liision h~itte schliessen lassen. 
Es bestand demnaeh die Frage, ist trotz der vollkommenen 
Intactheit der Wirbels~iule die Meningeal-Blutung und der Er- 
weiehungsheerd als durch die Extraction verursaeht zu betrachten. 

K oeher  G, der freilich nieht yon geburtshfilfiiehen Traumen 
redet, bespricht LBsionen des gfickenmarkes bei Verletzungen ohne 
eigene Affection der Wirbels~iule oder bei nut momentaner Ver- 
schiebung der letzteren. Indem Kocher  die yon ibm and von 
anderen Seiten gegen die Commotio spinalis erhobenen Einwiinde 

1B* 
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ausffihrlich zusammonste]lt, komm~-er z~idem Sch]uss (cir. naoh 
S c h m a u s  1~) ,,dass es bisher nieht geniigend berfieksiehtigte 
Mark-Laesionen g/ibe, welche dnreh Verletzung des Markes, dureh 
Quetsehung oder gerrung dessdben mit oder ohne Bluf~ung, ohne 
stgrkere Verletzung der Wirbels'aule zu Stande kommen, ja dass 
selbst die Wirbelsiiule vollk0mmen intact gefunden werden kSnne, 
ohne dass dieser negative Befund dazn bereel~tigte, die Symptome 
auf eine Commotion im eigentlichen Siane zur[iekzuffihren." 
Watson  ~3 (cir. naeh Sehmans,  dessen Ausf/~hrungen in sdnem 
Referate iiber Commotio spinalis ieh bei Er5rterung dieses 
Punktes folge) mach~ darauf aufmerksam, dass die Dehnnng yon 
Vertebral-Ligamenten sehwer zu diagnostieiren und leicht zu/iber- 
sehen sei. Nag schon beim Erwaehsenen die Wirbels~ule mit 
ihren elastischen Zwisehenbi/ndern starke Compression und 
Zerrtmg aushalten, ohne siehtliehe Verletzungen aufzuweisen, wie 
sehr mat dies erst bei der Wirbetsi~ule des Nengeborenen der 
Fall sein. Hat also bei unserem Kinde aueh keine Wirbel- 
s~ulen-Verletzung stattgefnnden, ganz abgesehen davon, dass sic 
sieh event, nut nieht hi~tte finden lassen, so kSnnen wir naeh 
Analogie de Verh'~tltnisse beim Erwaehsenen doeh mit 
yeller Bereehtigung die meningeale Blntung und den Erweiehungs- 
heerd mit der Extraction in Verbindung bringen. Sehul tze  ~7 
fand bei 3 F'allen yon Extraction, Wie sehon ein!eitend erwiihnt 
wurde, zwisehen Dura und Pia und in der grauen Snbstanz des 
Riiekenmarkes der kurz naeh tier 6ebm't gestorbenen Kinder 
kleinere oder grSssere Blutergfisse; ob die Wirbelsgnle in diesen 
F'~llen intact geblieben war, ist nieh~ erwghnt, ebensowenig bei 
einem weiteren hierher gehSrenden Fslic yon Pfeiffer12; 
doeh diirfte die Wirbels':iule intact gewesen sein, da es sonst 
wohl erwghnt w~re, abgesehen davon, dass jedenfalls ein extra- 
dm'aler Bluterguss nieht unerwghnt geblieben wgre. 

gs fragt sieh nun, wodurch ist die Erweiehnng zu Stande 
gekommen. Man wird zuerst daran denken, dass es sich, gleieh 
wie um eine Blutung in die Meningen, so um eine solche in 
das Riickenmark gehande!t babe. Um eine derartige Erweiehung 
za schaffen, mfisste es sieh um eine ziemlich betr/iehtliehe 
Blutung gehandelt Mben. Gegen die Annahme einer solehen 
spric~ht abet das Fehlen jeglichen Pigmentes in dem Erweiehungs- 
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bezirk. Die Blutung mfisste zwar schon vet 2~ Monaten gesetzt 
worden sein, nnd man kSnnte daran denken, dass alles Pigment 
resorbirt sei. Mit Sicherheit d(irfte dies zwar nicht auszu- 
sehIiessen sein, doeh ist es nicht gaaz wahrseheinlieh, wenn man 
bedenkt~ wie lange Reste einer bedeutenden Blutuug im Central- 
Nervengewebe auffindbar sind (Sehmaus 15 So 679). W~thrend 
man sehon 5fters F/tile beobaehten konnte, we siell Reste einer 
bedeuteadea Blutung im Gehira sehr Iange Zeit~ Monate und 
Jahre ]ant, auffiaden liessen, so war man bisher bei Beurtheilung 
dieser Verh'~Itnisse im Riickenmark auf die Beobachtungen im 
Gehirn angewiesen; die erste, bisher einzige direete derartige 
Beobachtung am R~ckenmark verSffentlichte Mingazzini~h bei 
einem eine zehnmonatliehe Verlaufsdauer aufweisenden Fall yon 
traumatiseher H/s war ebenfal!s sehr reichlich Blut- 
pigment im Mark zu finden. In den 4 erw~hnten F~llen yon 
Sehul tze  und Pfeiffer  finden sieh Blutungen in der grauen 
Substanz in Folge Extraction (wenigstens in 3 F~illen). Dass 
es sieh in unserem Falle aueh um eine kleine Blutung, die bald 
resorbirt wurde, gehandelt habe, sei nieht bestritten, erseheint 
mir sogar wahrseheinlieh. 

Um abet eine derartige Erweichung zu Stande zu briagen, 
mfissen noeh aadere Umst~inde mitgewirk t haben: einmal die 
Compression yon Seiten der meningealen Blutung. In der HShe 
der Erweichung findet sieh das zahlreiehste Pigment in den 
Meningen und die st~rksten Verwa:chsungen derselben; schliess~ 
man daraus~ dass hier aueh die Blatant am St~rksten war, so 
ist es verst~ndlich, das Zusammcnfallen yon st~irkster Blutung 
and Erweichnng in einer HShe nieht als etwas Zuf~illiges zu be- 
traehten; es ist abet unmSglieh, zu entseheiden, ob die Er- 
weiehung oder die Blutung das Prim~ire und Bedingende war. 
Da, we die stii rksten Pigmentreste liegen und die stgr!~sten Ver- 
waehsungen der H~iute sieh zeigea, d~irfte wohl aueh in unserem 
Falle die Quelle der Blutung zu sueheu sein; alas w/ire die HShe 
des untersten Dorsa!markes und auf die Wirbels~iule /ibertragen, 
wenn wit den Angaben (Koehers ~ S. I03) beim Erwaehsenen 
folgen, t-]5he des 9. uad 10. DorsalwirbelkSrpers; dies ist ~iber 
eine far Blutungen in die l~5ckenmarkhiillen ungew5hnliehe Stelle 
(Sehmaus ~S.69~) .  Stolper  (eit. naeh Sehmaus ~s S. (59@ 
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h/fit fiberhacapt wegen dsr anatomischen Vsrhgltnisse Blutungen 
in die R/iekenmarkhfillen fiir nieht im Stands, - -  zamaI bei 
intaoter WirbeMiule- - ,  eine Compression hervorzurufen. Es 
muss somit t~och sin anderes Moment bei unsersm Falls im 
Spiele gewesen sein, das die sehwere Pdickenmarks-Laesion be- 
ding~ hat: die directs Wirkung des Traumas auf das Nervsn- 
gewebs, unabh~ingig yon einer Blutung. 

,,Eine Gewalt, die zur Zerreissung yon Blutgef/~ssen fiihrt, 
wird sicher aueh gleichzeitig sine SeMdigut~g der Nervensubstanz 
bedingen. Es darf also nieht einseitig, wis es bisher gesehehsn 
ist, nu t  die Blutung als zerstSrendes Moment augesprochen 
werden: sin Trauma, welches zu einer Continuit~its.Trennung der 
elastischen GeNssw~inde fahrt, schg.digt zweifellos auch das viol 
zartere Nervengewsbe/' Indem Lax und Mfillsr 9 diesen Satz 
aufstellen, denken sic als Trauma an sine Uebsrdshnung der 
Wirbels~iule, wie sic beim Erwachsenen fast nut an der Hals- 
wirbels/iule mSglieh ist. Dass man durch starke Beugung der 
Wirbelsiiule einsn bsdeutenden Effect auf das Mark selbst aus- 
~ibsn kann, hat Hegar  ~ schon vor Jahren an der Leiche 
experimentell erwissen: das Rtiekenmark und seine H~illen werden 
wie fiber sine Rolle ausgespannt . . .  Bsi disser Dehnung wird 
an den Nsrven, im oberon und unteren Absehnitt des Riicken- 
markss ein Zug ausgefibt, we]cher in der Richtung nach dem 
Wirbslcanal zu geht. Wird der Versuch so eingerichtet, dass die 
Halswirbsls~iule nicht odor liur wenig an dsr Flexion betheiligt 
ist, so ist die Dehnung des R~ickenmarkes woM vorhanden, abet 
geringer . . .  S t o l p e r  ~9 und W a t t s  =~ verSffentlichten ferner 
diesbezfigliche Fglls: der Priidilections-Ort ffir diess Laesionen ist 
in srster Linie die Halswirbels~iuls, seltsner die LendsnwirbeMiule. 
Beim Neugeborenen d/irften die VerhSiltuisse ffir sine Zerrung des 
R/iekenmarkes auch an einer anderen 8telle, (wie in unserem 
Fall@, gfinstiger lisgen. Somit nshmen wit t/Jr unssrsn Fall sine 
Usberdehnung der Wirbels':iule in der Gegend der I)orsalwirbel mit 
Zsrrang des Markes als hauptsiiehlichstes zerstSrendes Moment an. 

Inwieweit in unserem Falls StSrungen in der Circulation der 
Lymphe, bezw. des Liquor cerebrospina/is sine Bsdeutung zu- 
zuerkennsn ist, soil bei Besprschung tier kleinen Erweichungs- 
heerde im unteren ttalsmark srSrtert werden. 
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Hiermit haben wir das Oebiet der Commotio spinalis be- 
treten. In Folge der vielfaehen Anfeehtungen, welchen die Lehre 
yon der Commotio spinalis in lelzter Zeit ausgesetzt war, sah 
sieh Schmaus 16 veranlasst, den gegenwiirtigen Stand der Frage 
zu erSrtern. Wiihrend 8chmaus  zngiebt, dass bei der Er- 
seh{itterung der Wirbels'aule Erseheinungen im Mark auftreten, 
die nicht auf einer Commotio beruhen, und ferner, dass es beim 
Mensehen bisher keinen ganz reinen uneomplidrten Fall yon 
Commotio spinalis mit anatomisehem Befund giebt, so ,,ist abet 
die Kritik nicht im Stande, die bisherige Auffassung einzelner 
F~lle als eehte Commotio zu widerlegen oder unwahrseheinlich 
zu machen, insbesondere aueh nicht die Mitwirkung der Commotio 
neben anderen, direct l~tdirenden Einwirkungen einer Verletzung 
auszusehliessen. In viden F/illen ist die Annahme letzterer 
hypothetiseh, die Thatsaehe abet, dass ein ErschStterungszustand 
bestanden hat, gewiss. Das Vorkommen einer directen trauma- 
tischen Nekrose yon Nervenelementen dutch eine Commotio ist 
experimentell gesichert und seheint geeignet, die L{icke auszu- 
ffillen, welche eine Erkliirung der Laesionen durch directe Ver- 
letzung vielfach bestehen l~sst." Eine werthvolle Stfitze finder 
die Lehre yon der Commotio in einer neuen Arbeit yon Erb = 
fiber die Unfallerkrankungen des R{iekenmarks. In wieweit 
,moleeulare" Ver'anderungen der Nervenelemente und daran 
sich anschliessende ,traumatische Nekrose" bei unserem Falle 
im Spiele waren, ist nieht zu eruiren, dass Commotio bei einer 
so schweren Geburt, in unserem Falle nur untersttitzend, vor- 
kommen kann, nicht zu verneinen. 

Wiihrend man dem klinisehen Bilde naeh eine ziemlich 
scharfe Absetzung des laedirten Rtickeamarkes gegen das gesunde 
hiitte erwarten so!fen, so fand sich diese Vermuthung durchaus 
nicht bestiitigt. Innerhalb der grauen Substanz setzt sieh der 
Erweiehungsheerd wie nach abwiirts, so naeh aufwih'ts bis ins 
unterste ttalsmark fort. Da an diesen Stellen sich fast kein 
Bindegewebe finder, so kann man wohl annehmen, dass diese 
Erweiehungen friscber sind und erst gr5sseren Umfang erreichten, 
als in Folge der Atrophic klinisch keine genauere Untersuehung 
mehr mSglich ist. Sehen wir zuniiehst yon der Erweiterung des 
Centralca~als ab, so sind es vor allem die Erweiehungen in der 
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weissen Substanz; welche bier unser [uteresse in An~pruch 
nehmen. Wiihrend diese Erweiehungsherde im oberon Dorsal- 
mark auf die ganze we[sse Substauz unregelm~ssig vertheilt er- 
soheinen, haben sic im untersten Cervicalmark, - -  we sic bald 
ganz verschwinden - -  bestimmte Localisatiou in den Hinter- 
striingen. Diese Erwdchungsheerde erinnera in ihrer Localisation 
lebhaft an die HShlen- und Spaltbildungen, welehe E ichhors t  
and Naunyn ~ nach R[ickenmarks-I)urehschneidung bei jungen 
Thieren im oberen Stumpf fanden ,,und (cir. uach Schmaus  ~5) 
zwar oberhaib der Narbe, innerhalb weleher der Centraleat~al 
einges&lossen war. Die ItShlen sind auf Kosten der Rficken- 
marks.Substanz gebildet, entspreehen aber der Lage naeh dem 
Sulcus posterior medius, bezw. dem Sulcus posterior lateratis in 
den Seitensgriingen neben der grauen Substanz and zwischen 
Hinterstrang and hinteren Wurzeln." Wir haben es offenbar 
hinsichtlich der Erweiehungsheerde im untersten Cerviealtheil 
unseres Rfiekenmarkes mi~ derselbea Erschdnung zu thun wie 
Eiehhors t  und Naunyn,  nut dass bei unserem Falle es noch 
za keiner H/ihlen- und Spaltbildung gekommen ist. Ueber die 
Genese derartiger Erweiehungen ist nichts Sicheres anzugeben. 
E iehhors t  und Naunyn nehmen zur Erkl~irung einen innerhalb 
des Suleus longitudinalis posterior abwitrts gerichteten Lymph- 
strom an und lassen in diesem eine Stauung eingetreten sein. 
Langhans s erkliirt die yon ibm gefundenen HShlenbildungen 
ebenfalls dutch Lymphstauung, bedingt abet dutch raumbeengende 
Memento in der hinteren ScMdelgrube. Naeh StrSbe ~~ ~oil es 
sich um gewisse im Anschluss an ei~e prim'are Laesion auf- 
tretende St~Srungen in der Circulation des Blutes odor der Lymphe 
handeln. ,,Namentlich verweist Stri~be darauf, dass gerade die- 
jenigen Partien des Markes, wo er solehe Heerde am lranfigsten 
beobachtete, die eentralen Theile der HinterstrSnge, in Bezug auf 
die Circulations-Verh~iltnisse am Ungtinsfigsten gestellt seien. Die 
Endverzweigungen der ohnehin (im Vergleieh mit der Arteria 
spinalis anterior) nicht sehr stark entwickelten krteria spinalis 
posterior, welche die ventrale Spitze der HinterstrSnge aus- 
schliesslieh versorg b liegen yon der Aussenfl/iche des Rfieken- 
markes verh/iltnism//ssig sehr welt entfernt, so dass der Blut- 
druek in ihnen ein geringer sein dfirfte. Kommen nun Circulations- 
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StSrungen in Form yon Thrombosen und Obliterationen in dem 
argeriellen Gefgssnetz an der Hinterflgche des R/ickenmarkes hinzu, 
wie sis StrSbo in seinen Versuchen nachweisen konnte, so ist 
leicht die Entstehung ischgmischer Ecweichungen denkbar, welche 
entwedor ffir einen prim'arch Process, z. B. eine Hiimorrhagie, 
eine Leitbahn bilden oder als strangfSrmigo Fortsetzungen zu 
oinom primgren Erweichungsheerd hinzutroten, mit weIchem sie 
histiologiseh gleiche Beschaffenheit haben kSnnen, yon welchem 
sie sich abet bez0glich ihrer Genese unterseheiden". Ffir die Er- 
weiehungsheerde im Halsmark schein~ mir bei unserom Falle die 
Erkl~trung StrSbes zu l%eht zu bestehen; in Folge der Ver- 
diekung und Verwachsung der R'ackenmarkshiiute ist eine Stauung 
im Gebiete der Arteria spinalis posterior wohl anzunehmen; in 
der That sind die Gef/isse in der Ngho der in grage stehenden Er- 
weichungen stark erweitert und ad maximum mit Blur geftillt. 
Die grSsseren und ausgedehnteren Erwdehungen im oberen 
Dorsalmark mSehte ich jedoch in dirocten Zusammenhang mit 
der grossen Quersehnitts~Erweichung bringen. Ngher auf die 
Frage yon der Entstehung yon Erweiehungsheerden einzugehen, 
erspare ich mir, da dieser Punkt in dem betreffendea geforat 
yon S c h m a u s  ausf~hrlieh besprochen ist, und ich kein neues 
Moment aus meinem Fall anffhren kann. 

Zur Bespreehung 0b,'ig bleiben numnehr die H y d r o m y e l i e  
oberhalb und die Syr ingomyel ie ,  wenn ich diese Be- 
zeichnung ffir die betreffende HShle gebrauehen daft, unter- 
halb der Erweichung. Nachdem der CeDtralcanal im oberon 
Theile der Narbe wieder erschienen ist, zeigt er woiter oben 
bald starke kusbuchtungen; im oberon Dorsalmark ist er stark 
erweitert, dann zeigt er in der Mitre yon beiden Seiten-her eino 
Einschniirung; dutch Vereinigung der beiden Seiten sind etwas 
welter oben zwei HShlungen vorhanden, yon denen die vent ra l  
gelegene die Fortsetzung des Centraleanals naeh dem Gehirn zu 
darstellt, wiihrend die dorsale nur ein nach hinten geriehtetes 
Divertikel darstellt. Dass es sich um eine echte Hydromyelie 
mit Divertikelbildung und nicht um einen in dem Centraleanal 
durchgebroehenen Erweiohungsheerd handelt, zeigt die kuskleidung 
mit Epithel, die sowohl in dem erweiterten Centraleanal, wie in 
den Ausbuchtungen /iberall siehbar ist; auf Serienschnitten ist, 
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es gelungen, sogar den Absohluss des Diver~ikels dutch Ependym- 
zellen nach oben zu deutlich zu erkennen. Ohne weiter auf die 
verschiedenen Theorien von der Entstehung der Hydromyelie 
cinzugehen, scheint sie mir in unserem Falle ihre Entstehung 
der Stauung zu verdanken, auf deren gosten wir ju auch einea 
Tl~eil der Erweiehungsheerde beziehen mussten. Der Central- 
canal ist gegen die Narbe zu abgeschlosse,, wodurch er seiner 
Communication mit den perispinalen Lym~hdiumen, die sonst im 
distalsten Theil des Markes besteht, beraubt ist. Kommt as 
nun zu einer Stauung, so wird sieh diase besonders da bemerk- 
lich machen we dureh Erweichungsheerda die l~asistenz sine ver- 
minderte [st, und das Moment verminderter Resistenz erscheint 
mir auch ffir die Richtung der Divertikel das maassgebende. 
Hinsiehtlich der Literatur varweise ich auf die beiden Referate 
fiber Syringomyelie und Hydromyelie yon S e h m ~ u s  1~ und 
Saxer  ~ 

Von den schwersten ZerstSrangen im unteren Dorsalmark 
setzt sich die Erweichung in der grauea Substanz his in den 
Conus fort. Im Landenmark kommt as in den Erwe[ehungs- 
herden in der graucn Substanz, besonders rechts zu HShlen- 
bildungen, welche noch einer n~iheren Besprechung bediirfen. 
Ich babe vorhin ffir diese HShle den Ausdruck Syringomyelie 
gebraucht; so lange das Gebiet der Syringomyelie noch nicht 
lest begrenzt ist, daft man wohl jede ausgedehntere HShle im 
Rfickenmark, abgesehen yon denen zur ttydromyelie gehSrige,, 
mit diesam Namen bezc[ehnen. Dass die HShlenbildung in unserem 
Falle auf Grund yon Erweichung entstanden ist, dariiber besteht 
kein Zweifel. Die HShle ist yon einem bindegewebigen Saume 
ausgekleidet; welcher mit dar Pia an der Stelle der reehten 
vorderen Wurzel in Verbindung steht. An den Bindegewebs- 
saum treten die Oliafasern, - -  wie an einigen Stellen dautlich 
sichtlieh -- ,  unter einer Art Arkadenbildung heran, was sehr an 
den yon Ger lach  ~ mitgetheilten Fall erinnert. Ge r l a c h  land 
bei einer typischen Syringomyalie im Sinne Sehu l t ze ' s  die 
H6hle ausgekleidet von einem bindegewebigen Santo. Se h ma u s  
fasst Oerl achs Erklbh'ung hierf/ir zusammen: ,,die [t6hlung selbst 
ist angeboren und Folge einer aplastischen Ausbildung des 
Medullarrohrs, welche sich za einer Zeit bemerkbar maehte, als 
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noch keine weisse Substanz aufgetreten w a r . " . . .  ,,Diese Er- 
klarung des Zustandekommens syringomyelitischer HShlen nimmt 
Gerlach ffir alle Falle an, in denen ein innerer bindegewebiger 
pialer Saum vorhanden ist. '~ Fiir den Gerlach+schen Fall mag 
diese Erklfirung zutreffen, ob es sieh aber bei allen derartigen 
Fallen um angeborene Verh~ltnisse handelt, erseheint mir zweifel- 
haft. Saxer,  weleher betont, dass ,,die Auskleidung der 
syringom~elisehen HShle in sehr vielen, ja vielleieht den meisten 
F~illen stellenweise eine bindegewebige ist," halt die 6erlach'sche 
Erklarung yon dem Hereinwachsen der Pia mater in die HShlung 
in frfiherer Embryonalzeit ffir eine hinf:,illige Annahme. Da 
Bindegewebe stets in Begleitung der Gef~isse im Rfickenmark 
vorkommt, da es ferner sehr haufig bei Syringomyelie stark ver- 
mehrt ist, so meint Saxer ,  ist es ja eigentlich selbstverstand- 
lieh, dass dieses resistenteste aller hier vorkommenden Gewebe 
aueh gelegentlich in grSsserer Ausdehnung die Wand der HShle 
bildet; class hierbei keine ,,arkadenfSrmige Anordnung ~ sieh aus- 
bilden kSnne, sei nieht bewiesen. Wie aus meinem Fall er- 
siehtlieh ist, kann etwas Aehnliches zu Stande kommen dureh 
Einwachsen pialen Gewebes in eine Erweiehungsh5hle. 

Dass in der N~he yon Erweiehungsheerden die Ependym- 
zellen des Centralcanals, besonders bei jungen Individuen, in 
Wucherung geraten, ist sehon 5fters beschrieben. In unserem 
Falle ist im ganzen Ledenmark der Centraleanal entweder ver- 
doppelt oder es bestehen derartige Absehniirungen, Ausbuchtungen 
desselben, dass man oft bis aeht neben einander liegende 
Centraleaniile vor sich zu haben seheint. Eine ausgedehntere 
Erweiterung des Centralcanals ist jedoch in diesel" Gegend 
nirgends zu beobaehten. Ausfiihrlicher erw~hnt derartige 
Wucherungen des Centralcanal-Ependyms Hoffmann in seiner 
Arbeit fiber Syringomyelie ~. Die yon mir beobachteten und ab- 
gebildeten Ependym-Wuchernngen (Figg. 11 und 12) erinnern leb- 
haft an dieAbbildungen Hoffmanns. Diese stammen vonzwei 
F'~llen, die ausser einem complieirten anderweitigen pathologisehen 
Befund am Centralnervensystem einen Zustand des Riiekenmarks 
zeigten, den der Autor als Anfangsstadium einer typisehen 
Syringomyelie (bezw. centralen Gliose) bezeiehnet. Fiir eine 
derartige Auslegung spricht in unserem Fallo Niehts, Die Ver- 
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dopplung des Centr~icanals bestol~t unterhalb der Narbe ~m 
oberen Lendenmark; yon Wucherung der Ependymzellen ist trier 
Nichts za sehen; beide Lumina sind yon ehlem einfachen Epithel 
ausgeklddet. Bei dem dorsal gelegenen Canal diirfte es sieh so 
mit um eine eongetfitale Entwiekelungs-Anomalie handeln. Im 
unt.eren Lendenmark zdgt der ldcht erweiterte Centralca~al (lie 
erwiihnten und abgebildeten (Fig. 11 und 12) Wucherut~gen, Aus- 
baehtungen und Abschn/irungen. Daneben maeht es den Ein- 
dru&, al~ ob Ceatraleanal-Ependymzdten auswanderten und die 
Tendenz Mtten, sieh zu epithelialen Ringen (bezw. Kngeln, 
Ovoiden, wie Seriensehnitte zeigen) zu ordnen, semiS, eine Be- 
stiitigung der ,immer mehr Anklang findenden, nach Weiger t  
znerst yon Clarke ausgesproehenen Anschauung" (,tit. nach 
Saxer 1~) bilden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
I~]s handel~ sich bei unserem Kinde um cinch Fall vet( 

schwerer gfi&enmarks-Laesion bei Dystokie: Sohieflage, Wendung, 
Extraction. Lghmung der unteren KSrperh~ilfte; die LShmung 
der starken R0ckenstrecker ffihrt zur Nyphose tier Lendenwirbel- 
sSule. Darmkatarrh, Colieystitis, Deeubitus bewirken den gxitus, 
weleher nict!t ganz drei Monate nach der Gebnrt eintritt. 

ObgleMa die Section keine erkennbare Wi~beldiulen-Laesion 
ergiebG sind meningeale Blutung und Erweichung Folge der 
Extraction. Die Erweiehnng is( F01ge einer directea Wirkung 
des Traumas auf das Nervengewebe, unabhSngig yon einer 
Blutung. Kleine Erweichungsheerde im oberen Dorsalmark sind 
seeundii, r und durch Stauung yon Blal; und Lymphe beding~. 
kuf Stauung beruht aueh die I:]ydromvelie mit Divertikel-Bildung 
in dieser Gegend. Die HShlenbildnngen {n der grauen Substanz 
im Lendenmark erinnern an syringomyelische H6hlen. Die in 
5hnlichea FSlien beobachteten Ceutralcanal-Wueherungen werden 
im Lendenmark in schgSner und grosser kusdehnung beobaehtet. 

Semi( hat der Fall mehrfaehes Interesse. Klinisch zeigt 
er den Verlauf einer behn Neugeborenen ents'~andeaen Quer- 
sehnitts-Laesion des Bfiekenmarkes, pathoJogiseh liefert er nieht 
uninteressante Beitr/ige zur Lehre yon der Commotio spinalis 
und der Hydromyelie und Syringomyelie. 



197 

Es ist mir eine angenehme Pflieht, Herrn Hofrath Prof. 
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E r k l S r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  ~) a u f  T a f e l  IV.  

Fig.  !--10. Uebersiehtsbilder fiber die Rfiekenmarks-Quersehnitte in den 
~,ersehiedenen tt6hen. Z e i s s :  Objeetiv a 36. Comp.-Ocular 8. 

]~'ig. I. VII--VIII  ttalssegment. 
Fig.  2--(;. Dorsalmark. 
Fig.  7--10. Lendemnark. 

1) FIll" die Anfertigung der Zeiehnungon sage ich aueh an dieser Stelle 
ge rm Collegen P a l l i k a n  meinen herzliehsten Dank. 
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Fig. 9. 4. Lendensegment. 
D = Dura; A ~  Arachnoides; P ~ Pin; r a -  Radix anterior; 
r p ~ Radix posierior; ~ ~ Gefftss; e ~ Centralcanal; g ~ Glia- 
netz; d = Degeneration; e ~- Erweichung; f = Rarbe; s = HShle; 
p ~ Pigment. 

E rk l i~ rung  zu T a f e l  V. 
Fig. 11 u. 12. Centraleanal-Wucherungen. Zeiss: Obj. AA. Comp. Ocul. 4. 

XI. 
Ueber Intima=Sarcomatose yon Venen und 

Arterien in sarcomatiisen Strmnen. 
Von 

E r n s t  H e d i n g e r ,  
gewes. Assistente• am Pathologisch-anatomischen Institut in Bern. 

(Hierzu Taf. VI und 8 Text-Abbildungen.) 

Die folgenden Mittheilungen beziehen sich auf eine eigen- 
thfimliche Betheiligung der Blutgef/isse, namentlieh der Venen, 
bei der Bildung des sarcomatSsen Gewebes~ welche, wie es 
seheint, fiir die Verbreitung der Sareome auf dem Blutwege, 
vielleicht aueh ffir die erste Genese der Sarcome yon Bedeutung 
ist. Die Klarlegung dieser Verhi~ltnisse war erst mSglich nach 
Einffihrung der vortreffliehen W e i g e r t ' s c h e n  F/~rbungsmethode 
der elastischen Fasern. Herr Prof. L a n g h a n s  land bei der 
Untersuchung von im Laufe der Jahre angesammelten sarcoma- 
tSsen Strumen in denselben eigenthiimliche Felder, welche naeh 
dieser Richtung bin zu deuten waren. Da ich mit der Unter- 
suchung der elastischen Fasern in normalen Schilddrfisen, sowie 
in den Strumen besch'~ftigt war, bat reich Herr Prof. L u n g h a n s ,  
dies ebenfalls in den Bereich meiner Untersuehungen zu ziehen 
und weiter zu verfolgen. 

Aehnliche Bilder sind sehon yon G o l d m a n n  in seiner Ar- 
belt fiber Verbreitungswege bSsartiger Geschwfilste beschrieben. 


