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XXIV. 
Zur Kenntnis der eitrigen Myelitis. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der Universitit Berlin. ) 

Yon 

Dr.  K. K a w a s h i m a ,  Tokio. 

(Hierzu 7 Textfiguren.) 

Die R t i ckenmark e i t e ru n g  gehSrt  zu den  se l t enen  Af fek t ionea  

des Rt~ckenraarks,  d e n n  es shid in  der L i t e r a t u r  t i be rhaup t  n u t  

17 ~) F/~lle d a v o n  b e k a n n t ;  die Mi t t e i lung  n eue r  derar t iger  F i l l ~  

diirf te  daher  gerecht fer t ig t  sein. Es  s ind  2 F i l l e ,  deren  Mate r ia l  

mi r  y o n  H e r r n  Gehe imra t  Professor  O r t h zur  mikroskop ischen  

Bea rbe i tung  f iberlassen wurde.  Die K r a n k e n g e s c h i c h t e n  ve r -  

danke  ieh  der  E r s t e n  mediz in i schen  Kl in ik .  

F a 11 1. 35]ihIiger Sehri~tsetzer. 
K1 i n i s c h e  D i a g n o s e :  Bleilihmung? 
A n a m n e s e: Eltern, Frau mid zwei Kinder gesund. Als Kind Schar- 

laeh mid Masern durehgemacht. Seither hie krank gewesen. Angeblich ein 
wtistes Leben gefiihrt und tiglieh 5 bis 6 Glas Bier getnmken. 

J e t z i g e K r a n k h e i t: Mitre Mirz 1904 erloseh plStzlieh die Seh- 
kraft des reehten Auges. Seit dem 10. Apl~l begann aueh das linke Auge seine 
Sehkraft einzubiiBen; gleiehzeitig trat pl5tzlich ein taubes Gefilhl und Kfibbeln 
im rechten Bein ein; der Stuhl wurde sehleeht gehalten. Seit dem 15. April 
brennende Sehmerzen in der linken Htifte. Seit dem 18. April Besehwerden 
beim Urinieren. - -  Am 18. April in die Erste medizinisehe Klinik der Chaxit~ 
aufgenommen. 

S t a t u s p ~ a e s e n s: MittelgroBe Statur, in gutem Ernihrungs- 
zustande. KSrpergewicht 89 Kilo. Gesieh~ und Schleimhiute blaB. Respirations-, 

~) l~aeh der Zusammenstellung yon 15 Fallen dutch C h i a ~ i gibt es noch 
2 Fille ( S i l i v a s t ,  C a s s i r e r ) .  
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Zirkulations- and Digestionsapparat normal. Die Untersuchang des Nerven- 
systems ergibt folgendes: Beriihrung wird fiberall empfunden; Ge~fihl ~iir 
kalt und warm nieht ganz intakt. Pupillenreaktion negativ, Pupfllen gleieh 
welt, Papillen deutlich siebtbar. Patellarreflex rechts positiv, links negativ. 
Stehen unmSglich. Die Fiil~e kSanen nieht erhoben werden. Das rechte Bein 
leistet bei passiven Bewegangen keinen, das linke anr geringen Widerstand. 
Der Urin (dttreh Katheter erhalten) enth~lt kein Albumen und kein Saccharum. 

u e r 1 a u f: 20. April. Beide unteren Extremit~ten und der Rump~ 
bis zur HShe der Mamflla zeigen vSllige motorisehe sowie sensible L~ihmung, 
abgesehen yon einzeblen Paraesthesien. Augenbefand: rechts Temporalskotom. 

21. April. Sehmerzen in der linken Hfifte. 
22. April. Nachmittags pliitzlich Temperatursteigerung his 40% 
23. April. Der Stutfl kann nieht gehalten werden. Pat. verspiirt eine 

Taubheit im linken Arme. Die Konjankt~va leicht ikteriseh. 
25. April. Es treten reil]ende mad brermende Riickensehmerzen und 

Hi~mmern im Kopf aul; Drehang des Kopfes schmerzha~t. Von den ~amillen 
abw~irts besteht Paraplegie. Die Empfindang fiir kalt sowie fiir Beriihrung 
aufw~rts bis zum Hals erhalten, ~iir warm erst am Halse genau angegeben. 
An der Streckseite des Armes gibt Pat. die Temperaturempfindung ziemlich 
prompt and richtig an, dagegen an tier Beugeseite schlecht; Beriihrung wird 
sofort gespfir~. Gelenksinn u_ud Sehmerzgefiihl oberhalb des vierten Dorsaluervs 
erhalten. 

26. April. Geniek unbeweglich, Auswurf erschwert, die obere Ha[fte des 
Brustkorbes beim Atmen stark beteiligt, die untere geliihmt. 

27. April. Lumbalpunktion: Es fliel]en 30 ecru einer bintig getrtibten 
Flfissigkeit ab. Allm~hliche Versehleehterung des Allgemeiztbefindens. 

29. April. 9~ Uhr nachmittags Exitus letalis. 

Fassen wit kurz den Verlauf zusammen, so war Pat. angeblieh 
stets gesnud gewesen, bis Mitre )/[iirz 1904 pliitzlieh die Erblindung 
des rechten Auges und nach weiteren 3 Wochen etwa dasselbe 
Symptom fin linken Auge sich entwickelte, wobei keine bedeutende 
Ver~nderung fin Augenhintergrund beiderseits zu konstatieren 
war. Mitre April traten die Hyp-  und Parasthesie im reehten 
Beine und dann Hyper~sthesie in der linken Htifte unter StSrung 
der Blasen- und 3Iastdarmfunktion auf. Am 20. April setzten 
motorische und sensible Lahmung in beiden Beinen und im Rumple 
bis zur tt6he der Mamilla ein. Seit dem 22. April t rat  plStzlich 
hohes Fieber anf, im AnsehluI~ daran empfaud Pat. die Taubheit 
ira linken Arme und darauf maehten sieh die zerebralen meningiti- 
schen Erseheinungen bemerkbar. Der Tod erfolgte etwa 6 Wochen 
naeh dem Einsetzen des Augensymptomes und 20 Tage naeh dem 
Beginn der Sensibi]it~tsstSrung in der unteren Extremititt. Es 



463  

h a n d e l t e  sich d e m n a c h  bei  d iesem Fa l l  urn eine a k u t e  Rf icken-  

markquerschni t t s l i~s ion  m i t  Meningi t i s ,  be i  we lche r  die A u g e n :  

s y m p t o m e  v o r a n g i n g e n  u n d  die k r a n k h a f t e n  Prozesse  h a u p t -  

siich]ich yo re  Bere ich  des 5. Dor sa l s egmen te s  abw~rts  sich ab-  

spiel ten.  

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Obd.: Dr. W e s t e n h o e f f e r ;  seziert 
am 30. April. 

D i a g n o s e: hfyelitis centruhs apostematosa, Meningitis purulenta. 
Die Dura muter des Riickenmarks zeigt st~rkere Gef~itiiilhmgen, die 

Pia mater ist im ganzen Bereich des Brust- und Lendenteils mit ungemein 
weiehen floctdgen, graurStliehen Massen besetzt. Das Riickenmurk selbst zeigt 
besonders im Brustteil an mehreren Stellen umschriebene, zylindrische, sieh 
sehr welch anffihlende Vorw61bungen, dabei ist dasselbe sehr voluminSs und 
weich. Auf Querschnitten sieht man eine oben zuerst in der Gegend des Zentral- 
kanals lokulisierte und nach unten allm~hlieh den ganzen Quersehnitt ein- 
nehmende graurStliehe weiehe Masse, welehe etwa in der HShe des 5. Zervikal- 
segments begirmt and bis zum Ende des Marks verfolgt werden kann. Die 
Gefal]e des linken so~de des reehten Auges stark gefiillt. Nervus optleus ohne 
Besonderheit. Die iibrigen Organe olme wesenthehe Ver~nderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Von dem Pr~parate, welches etwa 
5 Jahre lung in K a i s e r 1 i n g seher Fliissigkeit konserviert worden war, 
warden seehs kleine Stiieke in versehiedener HShe des Rtiekenmarks heruus- 
gesehnitten und mir iibergeben. Jedes Stiiek wurde wieder halbiert, um einen 
Teil in Alkohol, den anderen in l~ J i l l  e r seher Fliissigkeit nachzuhi~rten. 
Dann wurde es in Paraffin eingebettet and in Serienschnitte zerlegt. Die Sehnitte 
warden hack iolgender Farbungsmethode behandelt: Doppelfitrbung mit 
W e i g e r t s Eisenhitmatoxylin und v a n G i e s o n seher LSsung, Mark- 
seheidenf~rbung nach P a l ,  Aehsenzylinderf~rbung mit Urankarmin oder 
naeh M a 11 o r y und zum Teil Fibrin- und Elastikafarbung naeh W e i g e r t. 

Ferner  warde L 5 i f 1 e r s Methylenblau sowie die G r a m - W e i g e r t sche 
Methode zum Bakteriennaehweis angewandt. Die mikroskopisehe Unter- 
suchang ergibt folgende Befunde: 

1. Im oberen Halsmark ist die Zeiehnung der grauen Substanz deutlich 
zu erkennen. Bei F~trbung nach P a 1 zeigt sich eine helle Liehtmlg in der 
medialen Randzone der Vorderstrange und ~ast der ganzen Hinterstr~nge, 
was aui den starken Zer[all tier ~arkseheiden hinweist. Ferner sind die an die 
I-]interhSrner angrenzenden Partien der Seitenstfiinge ziemlieh stark degenefiert, 
~vi~hrend die hinteren :,iut~eren Felder der Hinterstr~nge relativ intakt sind 
und eine eigentiimliehe Form aufweisen, indem eine Begrenzungslinie beider- 
seits vom dorsalen Teile des Septum medianum ventralwiirts schr~g nach den 
HinterhSrnern verl~uft nnd entsprechend dem Septum paramedianum eine 
spitzwinkhge Einkerbang mit dorsalwarts gerichteter Spitze zeigen (Textfig. 1). 
In den eben erw~tmten diffus degenerierten Par tien, wo die ~arkseheiden 
unregelm~Big lamellSs oder granulSs zerfaUen oder ganz verschwunden sind, 
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gehen die Aehsenzy]inder zugrunde mid die Gliazellen sind mehr oder weniger 
vermehrt und angesehwollen. Die Gliafasern bilden ein Filzwerk, in dem sieh 
ziemlieh zahlreiehe KSmehenzellen, namentlich N i s s 1 s Gitterze]len finden. 
Von den angesehwollenen Gliazellen unterseheiden sie sieh dadureh, dal] sie 
die leeren Gliamasehen ausfii]]en und die schaumigen Zelleiber lfingsovalo oder 
rtmdliehe, oft zac]dg kontm~erte, relativ klelne Kerne fiihren; die Form des 
Zelleibes ist mannigfaltig nnd richter sieh naeh den Verh~ltnissen seiner Um- 
gebung. Dabei treten vereinzelt Leukozyten mit gelappten Kemen sowie 
Corpora amylaeea auf. Die fibrige wei/3e Substanz zeigt fleekweise =Am- 

Fig, 1. 

schwellmlgen der Nervenfasern sowie Liickenielder tier Gliamasehen. Der 
Zentralkanal (Textfig. 2) ist ventrodorsalwarts verlangert und erweitert, be= 
tr/igt etwa 940 bis 140 9, ist mit einschichtigem Zylinderepithel ausgeMeide~ 
und enth~ilt im Lumen eine geringe Menge Detritusmasse. Die Gunglienzellen 
sind arm an Forts~tzen, teilweise chromatolytisch. In der grauen Substanz 
scheinen die Nervenfasem ziemlieh erhalten, die G]iazellen etwas vermehrt 
zu sein. Einige Zellen mit l i tosen finden sich in der Umgebung der degenerimn~en 
Hmterstri~nge; die GrSl3e dieser Zellen kommt der der Epithelze]len gleieh 
und ihre Ze]leiber zeigen kein deutliches Wabenwei?k. Alle grSBeren und kleineren 
Blutgef~l~e sind verdiekt und ihre Wtmdungen mit Rundzellen, nor sp~rlieh 
mit EiterkSrperehen infiltriert. Einige Kapillaren sind thrombosier~. Kleine 
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Blutungsherde sind im reehten Vorderhorn nachweisbar. Die perivaskul~ren 
Lymphr~tume sind ebenfalls mit Rundzellen besetzt. Das Piagewebe ist geloekert, 
mit kleinzelligen Rundzellen und Eiterk5rperehen infiltriert. Die Blutgef~tl~e 
desselben dilatiert und geffillt. Auf der Pin lagert eine fibrin5se Masse mit 
EiterkBrperehen, Rundzellen und roten BlutkSrperchen auf. Vordere und hintere 
Wurzeln zeigen keine bedeutende Ver~nderung;. die peri- und endoneuralen 
Blutgefitfie sind dilatiert. 

2. Die Schnitte durch das untere Halsmark zeigen ein ahnliches Bild 
wie dureh das obere; doeh tritt hier die oben erw~hnte Degeneration deutlich 
hervor. Der Zentralkanal (Textfig. 3) ist erweitert, ungef~hr dreieekig und 
stellenweise zaekig ausgebuehtet, etwa 720 his 590 ,~ weir und enth~lt im Lumen 

Fig. 2. Fig. 3. 

~b und zu Leukozyten, rote BlutkSrperehen und etwas Detfitusmasse. L~ngs 
des Septum medianum kommen kleine Blutungen vor. 

3. Im oberen Dors~lsegmente f~Lllt diffuse sowie fleekige h~morrhagisehe 
Infiltration auf, welehe im reehten Seitenstrang auftritt, die Randschicht aus- 
genommen. In der zentralen grauen Kommissur und dem rechten Hinterhorn 
zeigen sieh alte, ziemlich umfangreiehe Blutungsherde, wo die ausgetretene 
Blutmasse wie Blutsehatten aussieht. An den anderen Stellen treten grSl~ere 
und kleinere prall gefiillte Blutgefafie, meist mit Extravasaten in den erweiterten 
adventitiellen und perivaskuli~ren Lymphr~umen und im umgebenden Gewebe 
zutage. Besonders ist die A. sulei anterior in dieser Beziehung hervorzuheben. 
Z~hlreiche Eiterk5rperehen wandern in die perivaskuliiren Lymphr~ume und 
deren n~chste Umgebung aus; sie h~ufen sich besonders stark in der Umgebung 
der A. sulei unterior und der A. septi intermeduUaris, sowie an der ~ul~eren 
Seite der rechten Wurzeleintrittsstelle an. Das Nervengewebe des reehten 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 200. tiff. 3. ~ 0  
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~eitenstranges und der ventralen Hiilfte tier Hinterstriinge ist ziemlich stark 
zer~allen, die fibrige weil]e Substanz ebenfalls fleckweise degeneriert. Der 
Zentralkanal (Textfig. 4) ist in ventrodorsaler Riehtung verliingert und etwa 
850 bis 150 ~. welt, mit ein- oder stellenweise zweisehiehtigem Zylinderepithel 
ausgekleidet und enthiilt fibrinSse Detritnsmasse. Die graue Substanz ist an 
vielen Stellen yon dilatierten Kapillaren durehsetzt. Die Ganglienzellen sind 
meist verSdet, einige tibrig gebliebene Exemplare gesehmmpft und kemlos, 
wiihrend die Gliazellen vermehrt sind. Das Piagewebe zeigt fibrin5se Auf- 
lagemngen. Die Blutgefi~Be desselben sind dilatiert und gefiillt, von Rundzellen 
und EiterkSrperehen dm'ehsetzt. Vordere und hintere Wurzeln sind teilweise 
degeneriert, So dab einige Btindel, welche auf den Schnitten dieht neben dem 
Rande des Rfickenmarks liegen, fast giinzlich, nur mit Ausnahme der sehmalen 
peripherischen Pattie, affiziert sind. 

4. Im mittleren Brustmark nehmen eine enorme Menge yon Eiterk5rperehen 
und homogen geronnene Exsudatmasse fast den ganzen Quersehnitt ein, so dab 

Fig. 4. Fig. 5. 

die deutliehe Konfiguration des Riickenmarks vermiBt wird, indem das Nerven- 
gewebe stark zertriimmert ist. Die Erweichungsherde treten in der ventralen 
H ~ t e  der Hinterstriinge und deren Umgebung auf, wo die F~trbbarkeit der 
Ghazellen reduziert ist. Kleinere und grSBere Hi~morrhagien treten fiberall, 
besonders im Versorgungsgebiete der Vasa coron., und zwar in den Seiten- und 
Hinterstr~tngeaa, zutage. Dutch W e i g e r t s Fibrinf~trbung ist fibrinSse 
Ausschwitzung aus dem geronnenen Exsudat in Form eines ~etzwerks zu 
konstatieren, was dutch v a n G i e s o n sehe F~trbung kaum mSglieh ist. Die 
schr~g oder quer gesehnittenen kleinen Gef{il]e sehen infolge starker Erweitemng 
und Fiillung wie Blutsiiulen aus, zeigen perivaskuliire Blutungen und dieht 
yon Rundzellen und Eiterk5rperchen durchsetzte Wandungen. Der Zentral- 
kanal (Textfig. 5) ist erweitert und etw~ 670 bis 90 ~ welt; seine Wand und sein 
Inhalt zeigen die oben erwiihnte Beschaffenheit, nur in der Umgebung befinden 
sich einige gewueherte Ependymzellen. Die Nervenfasem der iRandschicht 
sind relativ gut erlmlten, doch fehlt es auch hier nieht an amgeschwollenen 
Achsenzylindem. Die Ganglienzellen sind meistens zerfallen, die {3berbleibsel 
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derselbenkernlos. Die Piaist eiterig infiltriert. Einige Biindel derlinkenhinteren 
Wuszeln sind zerfallen. 

5. Im unteren Brustmask spielt sieh die Veriindesang fibeshaupt nus in 
der zentralen grauen Kommissur und ventralen Hiilfte der Hinterstsi~nge sowie 
in den HinterhSrnem ab, wo m~chtige Blutungen mit ziemlich starker Aus- 
wanderung yon EiterkSrperchen voskommen und das Nervengewebe stark 
zerstSrt ist. In den iibrigen Partien zeigt sich stellenweise Aufquellung und 
sonstige Degeneration der Nesvenfasesn, wobei die Gliamaschen ausgeweitet 
und die Gliazellen angeschwollen sind. Des Zentralkanal (Textfig. 6) ist l~ng- 
lieh, etwa 850 bis 30 g. weit; im Lumen ist eine fibrinSse Masse vorhanden, in 
der Umgebung des Kanals sind die Ependymzellen gewuchert. Die Bintgef~e 
sind meist strotzend gefiillt, ihs~ Wandungen mit EiterkSrpeschen infiltriert. 
Sie enthalten oft fibrinSse Massen ira Lumen and sind manchmal thrombosiert. 
Hier und da sind fibrinSse Massen auch in den erweitesten Lymphraumen nach- 

Fig. 6 .  Fig. 7. 

weisbar. Die Pin ist eiterig und stellenweise h~morrhagisch infiltriert. Einige 
Biindel der vorderen und hinteren Wurzeln sind zu amorphen hyalinen Massen 
zerfallen. Peri- und Endoneurium sind von dflatierten Kapillaren durchsetzt. 

6. Im Lumbalsegmente treten wieder st~rkere Veriinderungen in den 
Seiten- and Hinterstr~ngen sowie HinterhSrnern auf, wo dichte Anh~ufang 
yon EiterkSrperchen, starke Hyper~mie, diffuse Blutungen, Erweichung and 
Zerfall des Nesvengewebes nebeneinander sich finden. SteUenweise sieht man, 
dab die EiterkSrperehen sich entlang den Gliafasern and Bindegewebssepten 
streifenfSrmig oder netzartig anordnen und in unmittelbarer N~ihe der Blut- 
gef~l~wandungen oder in der Umgebung derselben gelagert sind. Der Zentral- 
kanal (Textfig. 7) ist erweitert, etwa 480 bis 200 y. weir und enthMt fibrinSse 
Massen; die Ependymzellen sind etwas gewuchert. In des Randschieht sind 
die Nesvenfasern aufgequollen, die Gliamasctien ausgeweitet. Die Gliafasern 
sind vermehrt, Spinnenzellen treten zutage. Die Ganglienzetlen sind vSllig 
zerstSrt. Die Pin ist ebenfalls eiterig hffiltriert und iniiziert; einige Blutpigment- 
kSrpeschen sind siehtbar. Einige Biindel des hinteren und vorderen Wurzein 
sind vSllig degeneriert, wahrend andere ant teilweise affiziert sind. 

30* 
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Die b a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g  an den Schnitten 
dutch sechs versehiedene RiickeamarkhShen fiel negativ aus. 

Wenn  wir  die mikroskopischen Befunde kurz  zusammen-  

fassen, so ergibt  sieh folgendes:  Vom oberen Brus tmark  hinab 

bis zum Lendenmark  zeigt sieh eitrige Inf i l t ra t ion yon wechselnder 

Intensit~tt und Ausdehnung,  mi t  B]utung, Erweiehung und reakt iven  

entzt indlichen Erscheinungen in verschiedener  Kombina t ion  be- 

gleitet .  ~ i rgends  lal3t sieh die Bildung einer Absze~hShle erkennen. 

Die k rankhaf ten  Prozesse spielen sieh haupts~tehlich in der zentra len 

Sehicht  des Rt iekenmarkes  ab, wahrend die Randseh ich t  ver-  

sehont b le ib t ;  besonders s ta rk  sind die Hinters t rhnge,  Hin te r -  

hSrner und die den HinterhSrnern  anl iegenden Pa r t i en  der Sei ten-  

s t range affiziert. Sekundi~re Degenerat ion t r i t t  im unteren a n d  

oberen Ha l smark  auf. Der Zent ra lkana l  ist  s t a rk  erweitert .  Fe rner  

ist die P ia  ma te r  eiterig infi l tr iert ,  und endlich sind einige Biindel 

der  vorderen und hinteren Wurzeln degeneriert .  

F a 11 2. 42ji~hriger Maurer. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Multiple Myelitis und Meningitis. 
A n a m n e s e: Keine erbliche Belastung nachweisbar. Im 3. Lebens- 

jahre an Diphtherie, im 19. Jahr an Phlegmone der reehten Hand, im 24. Jahr 
an Lungen- und Brustfellentztindung erkrankt; sonst gesund gewesen. Pat. 
war verheiratet, hatte drei gesunde Kinder. Er frank t~glich ffir 20 Pf. Schnaps, 
kein Raucher; venerisch nicht infiziert. 

J e t z i g e  K r a n k h e i t :  Am 15. Juni 1908 flog dem Pat. bei der 
Arbeit etwas Kalk ins linke Auge. Da er starkes Brennen verspiirte, wisehte 
und rieb er heftig am Auge herum. Zwei Tage sp~te~ merkte Pat., dab er auf 
dem linken Auge schlechter sah. Die Sehkraft nahm immer mehr ab, so da~ 
er am 20. Juni auf dem linken Auge iiberhaupt niehts mehr sehen konnte. Am 
22. Juni ging er zum Arzt, tier ihm ein Tropfenmittel ins Auge gab. Auf dem 
Heimwege wurde ihm das rechte Bein miide, so dal~ er nach Hause hinken 
mul~te. Fiilff Tage spi~ter trat eine v511ige L~thmung des rechten Beines ein. 
Uber Schmerzen hatte er inzwischen gar nieht zu klagen. Am 28: Juni setzte 
eine Schw~ehe ira rechten Arme ein. Kurze Zeit sparer konnte er den reehten 
Arm nicht mehr heben nnd die Hand nicht mehr zur Faust schliel~en. Sehliel~lieh 
wurde er am 1. Juli in die Charit6 aufgenommen. 

H a u p t k 1 a g e: L~hmung des rechten Beines und Armes. 
S t a t u s p r a e s e n s: Ein mittelgrolier Mann yon gesundem Aus- 

sehen, kr~ftigem Knochenbau, gut entwickelter ~uskulatur nnd leidliehem 
Fettpolster. Die ttaut feueht und warm, Schleimh~ute frischrot, kein 0dem, 
keine Exantheme, kein Dekubitus, keine Narbe. Respirations-, Zirkulations- 
nnd Digestionsapparat frei. Die Untersuchung des Nervensystems ergibt 
folgendes: Die Pupille ist beiderseits li~ngsoval. Die linke Pupille ist gegen 
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Licht reaktionslos, w~hrend die rechte prompt und ausglebig reagierk Ophthal- 
moskopiseh sieht man die linke Papille grauweii~ und schar~ begrenzt, die rechte 
normal. Bei der Funktionspriiiung finder man links beinahe totale Amaurose; 
das Zahlen der Finger ist dieht vor dem linken Auge nicht mSglich, w~hrend 
Handbewegungen wahrgenommen werden. Augenbewegungen intakt. Korneal- 
und Koniunktivalreflex beiderseits prompt. Beim Zukneifen der Augen tritt 
eine erhebliehe Asymmetrie der Gesiehtsh~lfte zuungunsten der reehten zutage, 
und zwar im ~und-  und Augenteile. Isoliertes Stimrunzeln el~olgt beiderseits 
symmetriseh, gefegentlieh bleibt die reehte Seite zurfick. Beim Spreehen inner- 
viert Pat. fast ausschlieBlieh deja rechten Fazia]is, dagegen f~llt es beim Augen- 
schluB auf, dab Pat. das linke Auge bedeutend mehr zukneift, als das rechte. 
Beim ZEhnefletsehen bleibt der Mundfazialis reehts deutlich zuriiek, beim 
IJfeifen keine wesentliche Differenz. Das GehSr-, Gesehmaek-, GemchvermSgen 
normal. Der Wfirgreflex intakt. Die Zunge weieht etwas naeh links ab und 
zittert; keine Atrophie. 

0 b e r e E x t r e m i t ~ t: Schulter- und Armheben rechts unmSgfich, 
Beugung des rechten Armes im Ellenbogengelenk bis zum Winkel yon 300 

~nSglich, Streekung ganz aufgehoben. Supination nieht mSglich, Pronation 
schwach ausfiihrbar. Streclmng der rechten Hand nieht vollkommen. Beugung 
der Finger rechts ebenfalls gestSrt. Keine grebe Volumendifferenz der Arme 
sichtbar. Tfizeps- und Periostrefiex beiderseits vorhanden. Rumpf: Bauch- 
decken- und Kremasterreflex rechts negativ. Beim Pressen spannt sich die 
linke Bauchseite starker als die rechte. Die Wirbels~iule nirgends dmckempfind- 
lich. U n t e r e E x t r e m i t ii t: Keine gr0be Volumendifferenz der Beine 
nachweisbar. Mit dem rechten Bein kann selbst die geringste Bewegung nicht 
ausgefiihrt werden. 

V e r h a l t e n  d e r  R e f l e x e :  Patellarreflex rech~s etwas lebhaft, 
Achillessehnenreflex beiderseits negativ, Plantarreflex beiderseits sehwach, 
Fu6klonus und Babinski beiderseits negativ. 

S e n s i b i l i t ~ t: Genau mit dem Rippenbogen beginnend, am ganzen 
Baueh perverse Temperaturempfindung. Links wird dicht oberhalb des 
P o u p a r t sehen Bandes und yon da abw~rts spitz als stumpf erkl~rt, das 
Lagegeffihl ist intakt. 

V e r 1 a u f: 4. Jnli. Seit gestern nachmit~ag kann Pat. nieht mehr spontan 
Urin ]assen und wh'd deshalb katheterisiert. Der Ham ist klar, sauer, enthalt 
keine abnormen Bestandteile. 

6. Juli. Seit gestem nachmittag ist vollst~tndige Lghmung des linken 
Beines eingetxeten. Zugleich hat Pat. ein giirtelfSrmig um den Leib herum- 
ziehendes Sehmerzgeffihl. Veto Rippenbogen abwi~r~s werden Berfihmngen 
nieht empfunden, die Schmerzempfindung ist vSllig aufgehoben. Bauchdeeken- 
und Kremasterreflex beiderseits negativ. Die L~hmung an beiden Beinen 
vo]lst~ndig sehlaff. 

7. duli. Gestern naeht konnte Pat. nieht gut sehlafen, gegen 2 Uhr mufite 
er erbreehen; er empfand eine Spannung fiber den ganzen Leib und eine Be- 
klemmung der Brust. 
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�9 8. Juli. Nach Darreiehung von Rizinusiil hat Pat. reiehliehen diinnfliissigen 
Stub], der unwitlkiirlich abgeht. Die KSrpertemperatur steigt bis 38~2 ~ 

9. Juli. Die Lumbalpunktion ergibt folgendes: Der Liquor eerebrospinalis 
fliel~t zuerst im Strahle, dann tropfenweise ab. Er betr//gt etwa 15 ecru, ist 
leicht getriibt, mit einem spezifisehen Gewicht yon 1006, enthfilt Albumen. 
Das Sediment enth~il~ Leukozyten nnd rote Blutkiirperchen. Die Kultur der 
Fliissigkeit ist s~eril. 

10. Juli. Heute besteht deutliche Nackensteifigkeit, naehdem Pat. seit 
einigen Tagen geringe Sehmerzen im Genick verspiir~ hat. 

11. Juli. Die zweite Lumbalpunktion ergibt folgendes: Die Flfissigkeit 
flie/]t anfangs langsam, darauf tropfenweise an. Sie ist in toto getriibt und 
enth~ilt weil31iehgraue Floeken. Die Kultur bleibt wiedermn s~eril. Das Sensorium 
ist ]eicht benommen. Die Bewegliehkeit des Kopfes ist etwas freier. Es besteht 
Seit hente ttarntr~.ufeln. An der reehten Kreuzbeingegend tritt Dekubitus auf. 

14. Juli. Die Temperatur f/~llt yon 40,20 auf 37,60 ab. Der Dekubi~us 
nimmt trotz aller Mal]regeln zu. Der Kranke' ist etwas somnolent. Schlucken 
ist intakt. Die Sprache wird leise und undeutlieh. Das Aushusten wird imme~ 
mfihsamer. Die Atmung ist angestrengt; die reehte Brustseite bleibt dabd 
deutlich zuriick. 

15. Juli. Morgens 5!4 Uhr Exitus letalis. 

Wenn wir uns das Krankheitsbild noch einmal vergegen- 
wartigen, so erg'ibt sich folgendes: Bei dem bisher ziemlich ge- 
sunden 42j/~hrigen Maurer nahm die Sehkraft des linken Auges 
ab, um kurz darauf zur vO]ligen Erblindung zu ftihren, nachdem 
ibm 2 Tage vorher beim Arbeiten etwas Kalk in dasse]be geflogen 
war. )~aeh ungefi~hr einer Woche stel]te sieh eine Schwache des 
rechten Beines ein. 10 Tage spater entwieke]te sich die Li~hmung 

der reehten unteren und oberen Extremit/iten mit tells erhOhten, 
teils normalen Sehnenreflexen, wozu eine leiehte Parese des rechten 
Fazialis sich gesellte, bei welcher sowohl der untere als aueh der 
obere Ast affiziert zu sein schien. Die Empfindung ftir Temperatur 
war beiderseits am ganzen Baueh yore Rippenbogen abwi~rts 
gest6rt, was an vom 8. bis 9. Dorsalsegment abwfirts liegende 
krankhafte Prozesse denken lieI~. Die Bertihrungsempfindung 
ist nut fiir das linke Bein gest6rt. Es gab ein Symptom, welches 
gewissermal]en auf den Typus der B r o w n - S e q u a r d sehen 
Spinall/~sion hindeute. Im weiteren Verlaufe setzten aber die 
Paraplegie der beiden unteren Extremitiiten mit erloschenen 
Sehnenreflexen und mit fast kompleter Anasthesie tier unteren 
KOrperhalfte ein. Schliel~lich traten die meningitischen Er- 
scheinungen auf, mid der Tod erfolgte unter Somnolenz am 28. Tage 
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nach dem Beginn der Krankheit  und am 24, Tage nach dem Ein-  

setzen der Beinst0rung. Es handelt  sich demnach beim vorliegenden 

Fall um eine mit  Erblindung des linken Auges beginnende, akut  

verlau~ende Riickenmarksaffektion, welche anfi~nglich ihren Sitz 

vielleicht auf der rechten Seite des Rfickenmarks und zwar ober- 

halb der Lendenschwellung hatte,  wie man aus dem Symptom 

der Halbseitenli~sion und dem Verhalten des Kniephi~nomens 

schlie~en dfirfte, abet bald der L~nge und Fl~che nach sich aus- 

breitete, indem sie die mittleren Dorsalsegmente sti~rker ergriff 

und oben bis zur Halsanschwellung reichte. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Obd.: Dr. R h e i n d o r f  seziert am 
16. Juli 1908 12 Uhr mittags. 

D i a g n o s e: Eiterige Myelitis mit eiteriger spinaler Mel~ingifis. Friseher 
eiteriger Erweiehungsherd ira linken Marklager. Beginnende eiterige ~Ieningitis 
am Kleinhirn. Zystitis. Bronchitis mit Bronehopneumonie und Pleuritis 
fibrinosa haemorrhagica. Schlaffes Herz mit Dilatation des rechten Ventrikels. 
Groi]e linke ~Niere mit Markfibrom, kleine linke .Niere mit Hydronephrose. 

]:Iier sollen nu~ die ]~efunde tiber Gehirn und Riiekenmark angefiihrt 
werden. Der Langsblutleiter der Dm'a cerebri mit Cruor und Speckhaut- 
gerinnseln gefiillt. Die 1)ia sieht matt aus, zeigt zal'te Verdickungen an den 
Gef~il~en. Der subpiale Raum zwischen den Kleinhirnhemisph~iren ist wulst- 
fSrmig vorgebuchte~ und enth~lt gelblich-rahmige Fltissigkeii. Im linken 
Marklager in der HShe der Zentralfurche befindet sich eine pfirsichgro~e 
besonders im Zentrum ziemlich weiche Pattie des Hirngewebes, die zentral 
graugelblieh-rStlich und in der Peripherie graur6tlieh is~. Die Pia des 
Riickenmarks ist im ]~eginn des Filum terminale und nach unten bin 10 am 
reiehend gelblich sulzig infiltriert, 5 cm oberhalb des Beginns des Filum 
terminale is~ die Pia ebenfalls gelblich sulzig inflltriert; diese F~rbung reieht 
12 cm nach oben und ist unregelm~l~ig verteilt; bier und da sind in ihr hanf- 
korngrol~e, gelbe, halbfliissige Iterde sichtbar, t]ier befinden sieh noeh zwei 
spindelfSrmige vorgebuchtete Riickenmarkspartien, welche beim Einschneiden 
eine breiig erweichte graurStlich-gelbliche Masse hervorquellen lassen. Der 
linke Optikus zeigt makroskopiseh keine Differenz gegenfiber dam reehten. 
Die linke Papille el"scheint in der zentralen Pattie eingesunken und ist yon 
grauer Farbe. 

M i k r o s k o p i s c h e l -  B e f u n d :  Die Pr~parate, welche mir zur 
Verfiigung gestellt wurden, sind ebenfalls in K a i s e r 1 i n g scher Fliissig- 
keit aufbewahrL Die herausgeschnittenen Stfieke behandelten wit in bezug 
auf Einbettung und F~rbung wie beim vorigen Fall. 

1. ]n den Schnitten durch das obere Halsma~-k zeigt sieh noch keine 
bedeutende Ver~inderung. In den Hinter- und Seitenstr~ngen befinden sieh 
stellenweise Lfickenfelder, in denen die Nervenfasern ve~'sehwanden und die 
Gliamaschen ausgeweitet sind. Ferner bemerkt man, daft die Achsenzylinder 
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und die Markscheiden aufgequollen und die letzteren manehmal granul5s zer- 
fallen sind, die Gliazellen etwas vennehrt und nebenbei angesehwollen sin& 
In der grauen 8ubstanz ist die Vermehrung der angeschwollenen Gliazellen 
auff~]lig. Viele Exemplare von Gang]ienzellen sind entweder gesehrumpft oder 
karyolytiseh degeneriert. Die Ependymzellen des Zentralkanals sind ungleieh- 
m~Ng stark gewnchert, so dal3 das Lumen fast verstopit erseheint. Die Nut- 
gefi~l~e sind allenthalben ziemlich geffi]lt und ihre Wandungen bier und da 
sp~rlieh mit Rundzellen infiltriert. In den HinterhSmern und der grauen 
Kommissur zeigen sieh kleine freie sowie perivaskul~re Blutungen. Rundzellen 
kommen vereinze]t in den HinterhSmem vor. Corpora amylaeea treten fiberall 
zerstreut und besonders zah]reich an der Eintrittstelle der hinteren Wurzeln 
und entlang der A. septi intermedullaiis auf. Die Pin und die Nervenwnrzeln 
sind nieht besonders veriindert. 

2. An den Schnitten dutch das untere Halsmark f~tllt die sekund~re 
Degeneration in der ventralen Partie der Hinterstr~inge und in den an die Fissura 
anterior angrenzenden Teilen der Vorderstr~nge auf, wo die Nervenfasern 
zerfallen und ziemlich zahlreiehe KSrnehenzellen in den ausgeweiteten Glia- 
maschen gelagert und die Gliazellen vermehrt sind. Die degenerierte ventrale 
Partie der Hinterstr~tnge grenzt sieh gegen die relativ intakte peripherisehe 
derselben ziemlieh seharf ab, mit einer Linie, welehe yore dorsalen Teile des 
Septum medianum beiderseits v-entralw~rts naeh den tlinterhSrnern sehr~g 
verl~uft, d. h. die hinteren iiulteren Felder der Hinterstr~tnge sind frei. In der 
fibrigen weigen Substanz treten fleekweise Aufquellung der Nervenfasern, Er- 
weiterung der Gliamasehen und Lfiekenfelder auf. Der ZenCralkanal ist erweitert, 
zackig ausgebuehtet, mit einsehichtigem Zylinderepithel ansgeldeidet. Die 
Ganglienzellen sind abgerundet, fortsatzarm, teihveise karyolytiseh zerfallen. 
Die Gliazellen sind aueh in der grauen Substanz miil3ig vermehrt, sogar an- 
gesehwollen. Die Adventitia der Blntgefiil~e ist stellenweise entweder geloekert 
oder verdiekt, oft mit Rnndzellen leieht infiltriert. Die perivaskuliiren Lymph- 
riiume sind meisg erweitert und zeigen bier nnd da Blutmlgen. In den Hinter- 
hSmern finden sieh kMne Blutungsherde, einige Piagefgl]e stark geffillt, sp~ir- 
lieh mit Rundzellen infiltriert. Die austretenden Nervenwurzeln zeigen keine 
Besondertleiten. 

3. In den Sehnitten dureh das obere Brustmark erseheint das ganze 
Strukturbild des Rfiekenmarks stark verwiseht. Fast die ganze weilte Substanz 
wird dureh eine miiehtige Anhi~ufung yon EiterkSrperehen eingenommen, welehe 
dieht an der Grenze der Vorder- und HinterhSrner stark ausgepriigt ist und 
naeh der Peripherie allm~hlieh abnimmt, so dal~ die oberfl~iehliehe Randsehieht 
fiberhaupt davon frei ist. An einzelnen Stellen ist die Anhau~ung der Eiter- 
kSrperehen entweder perivaskul~r oder entlang den gewueherten Gliatasern 
einerseits und Bindegewebssepta andererseits netzartig oder streifenfSrmig 
angeordnet. Dazu gesellt sieh hiimorrhagisehe Infiltration in unregelm~l]iger 
Verteilung. Aul]erdem zeigt sieh ein ganz verwasehen erseheinender Herd in  
dem ventralen Teile der Hinterstr~tnge, welcher teils dutch Erweiehung, teils 
dutch geronnene Exsudatmasse bedingt ist, woselbst KSrnehenzellen sowir 
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auch Corpora amylacea vereinzelt vorkommen und das Vorhandeiisein yon 
fibrinSsen Massen dutch W e i g e r t s Fibrild~Lrbuiig zu koiistatiereii ist. 
Die Nerveiifasern bleiben in der Randsehicht mehr oder weniger erhalten; in 
den iibrigen Partien der weil~en Substaiiz sind die Achsenzyliiider meist ver- 
schwunden, die Markscheiden uiiregelmaBig zerfallen. Die zentrale Kommissur 
wird voii den gefii]lten Xsten der A. sulco-commissaris durchsetzt, deren er- 
weiterte adventitielleii m~d perivaskuli~reii Lymphri~ume mit Blutuiigen aii- 
gefiillt sind. Der Zentralkanal ist rhombisch erweitert uiid enthii]t sp~trliehe 
Detritusmasse. In del" grauen Substaiiz sind die Gliazelleii ebeiifalls leicht 
vermehrt uiid teilweise aiigeschwollen. Die ttinterhSrner sind durch starke 
H~morrhagien zertrfimmert, die Gaiiglienzellen geschrumpft oder zerfallen. 
Die Bhttgefi~fie meist mit l=[undzel|en oder mit Eiterk5rperchen infiltriert; oft 
sind die Eiidothelzelleii der IIItima aufgeq~mllen, was die Verengeruiig des 
Lumens zur Folge hat; stellenweise sind die Kapillaren obliteriert. FibrinSse 
Massen befinden sich ab uiid zu in den Bintgefi~l]eii uiid Lymphscheideii. Die 
Pin ist gelockert; die Piagef~LBe ebenfalls geftillt mid zellig infiltriert, die Kapillareii 
im Peri- und Endoneurium stark injiziert. Die Bakterieiifi~rbung fiel negativ aus. 

4. Der mittlere Tell des Brustmarkes erscheint am sti~rksten affiziert. 
Im ventralen Teile der Hinterstr~iige uiid im grSBten Teile tier grauen Substanz 
zeigen sich Erweichuiigsherde, in deiien die ~Nervensubstaiiz stark zerstSrt ist 
und zahlreiehe Kiirncheiizellen hervortreten. Aul~erhalb der Erweichuiigsherde 
besteht eine ziemlich starke Infiltration yon EiterkSrpercheii. Bintuiigeii 
kommen in den eitrig infiltrierten so~de erweichteu Stellen herdweise oder 
zerstreut vor, abgesehen veil der relativ wenig verfinderten Randschieht tier 
weifien Substanz. Bemerkeiiswert ist das Verhalten der Blutgefi~Be. Alle Be- 
standteile der Wandung sind mehr oder weniger verdickt und aufgelockert; 
die adventitiellen und perivaskulhren Lymphseheiden sind zellig ausgeffillt; 
oft sind die GefiiBlumina sehr verengt, w~hreiid einige Kapillaren dutch organi- 
sierte Thromben obliteriert sind. Die m~iBig stark geitillteii Kapillaren ziehen 
yon der 1Randsehieht nach iiinen zu, racist x4ngs yon EiterkSrperehen umgeben. 
Der gauze Quersehiiitt wird yon fibriniisem Exsudat durchsetzt, welches be- 
soiiders im Bereiche tier Blutuiig, in tier Umgebuiig der Bintgefi~Be und in der 
Randschicht sti~rker hervortritt. Der Zentralkanal ist uiiregelmiiBig gestaltet, 
enth~ilt eine geringe fibdiiSse Detritusmasse und ist mit einer grSBtenteils zwei- 
faehen Schieht gewucherter Epeiidymzellen ausgekleidet. Die Nerveiizellen 
sind versehwundeii. Entspreehend der Eintrittstelle der hinteren Wurzeln 
ist die Pia stark verdickt nnd zeigt eine m~Bige Ausbuehtuiig da, wo sieh Eiter- 
kSrperchen miil]ig stark anhii~ffen und fibrinSse 3Iasseu mit amorphem Detritus 
auftreteii. Stellenweise kommen Hyperi~mie und Blutlmg in tier 1)in vor. Einige 
Biindel der hinteren Wurzelll sind degeneriert. Die peri- und endoiieuralen 
Ge~LBe sind meist ge~tillt. Dureh die Bakterieiifi~rbuug geliiigt es eine Aiizahl 
yon Streptokokken in einem Piagefii6e IIaehzuweisen. 

5. Im unteren Brustmark spielt die hi~morrhagisehe Veriinderung die 
Hauptrolle. Das linke Hinterhorn und der sieh daraiisch]ielteiide Seitenstrang 
sind infolge m~ehtiger Blutungen zerfallen. Die BlutgefiiBe sind racist strotzend 
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gefiillt, yon adventitiellen und perivaskul~ren Blutungen umgeben und zellig 
infiltriert. Die EiterkSrperchenanhaufung beschr~nkt sich nut auf die Seite 
des linken Hinterhorns, was vielleicht auf den Beginn der eiterigen Infiltration 
hinweist. Abgesehen von de~l h~tmorrhagischen Stellen bleibt alas Nervengewebe 
zwar rela~iv erhalten, doch finder man darin viele aufgequollene Nerveafasern. 
Der Zentralkanal ist verl~tngert, spaltfSrmig und zeig~ in seiner Umgebung 
gewucherte Ependymzellen. Die Pia ist eiterig infiltriert und biete~ fibrinSse 
Auflagerungen dar. Einige Biindel der hinteren Wnrzeln sind im mittleren 
Tefle st~trker degeneriert, w~thrend der periph+rische sichelfSrmig intakt bleibt. 

6. In den Schnitten dutch das Lendenmark kommen wieder ziemlich 
a,usgedehnte hnh~ufungen yon EiterkSrperchen vor, welc.he in den Hintel'- 
und Seitenstr~tngen herdweise sowie zerstreut auftreten. Femer bemerkt man, 
dal] dieselben in den Vorderstrangen fast symlnetrisch entsprechend den Xsten 
der Arteriae radicis anterioris perivaskul~tr angeordnet sind. Umfangreiche 
H~tmorrhagien durchsetzen au~erdem insbesondere die Hinterstriinge und 
ttinterhtirner. Daher ist das Nervengewebe all den betreffenden Stellen stark 
zedallen. Das Verhalten der Blutgef~tl~e entspricht dem oben erw~hnten. Der 
Zentralkanal r infolge tier W~cherung der Ependymzellen verstopft. 
Die Ganglienzellen sind racist verSdet. Die Pia ist stellenweise eiterig hafiltriert. 
Einige Biinde,1 der vorderen und hinteren Wurzeln, welche dem Riickenmark 
auf dem Querschnitte dicht anliegen, sind entweder total oder nur in der mitfleren 
Partie degeneriert. Die Bakterienf~rbung ergibt, dab im ventralen Teile der 
Hinterstr/inge neben ziemlich vielen Streptokokken noch einige Gram-negative 
Bazillen sich finden. 

Einelknrze Zusammenfassnng des mikronkopischen Befundes 
ergibt, dab es sich auch beim zweiten Fall am eine fast das gesamte 
R~iekenmark einnehmende, diffuse, aber yore Brustmark abw~rts 

nt~trker hervortretende, meist zentrale h~morrhagineh-eitrige Ent -  
z~indung mit  eitriger Meningitis handelt. Die krankhaften Prozesse, 
welehe haupts~ehlich in eiter~ger Infiltration, Blutung, Erweiehung, 
Exnudation benta.nden, spielten nieh im mittleren Dorsalmark am 
intennivsten ab, wan nieh aueh mit dem klin~nehen Bride gut deekte. 
Daran nehloB sieh die Veranderung des oberen Brustmarks. Das 
untere Brustmark zeigte hauptn/~chlich Blutungen in der zentralen 
Partie, w/~hrend die eiterige Infiltration wieder st~trker im Leaden- 
mark auftrat. Die Wurzelbfindel in den unteren Abnchnitten des 
Rtickenmarks waxen vielfaeh degeneriert. Im unteren Halnmark 
kam eine diffuse Degeneration in den Hinterstrhngen und der 
medialen Randzone der Vorderstr~nge vor,  welehe nchon im oberen 
Halsmark vermil3t wurde, Es wird daher angenommen, da/] es 
sieh um eine aufsteigende sekund~re Degeneration handelt. Ferner 
bot dan Halsmark aueh leicht entzilndliche Erncheinungen dar. 
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Die Bakterienf~rbung liel] Bakterien in einem Piagef~t6e und in 
den Hinterstr~ngen erkennen. 

E i n i g e  k l i n i s e h e  S y m p t o m e  u n d  d e r e n  V e r g l e i e h u n g  
m i t  den  a n a t o m i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n .  

Ebenso Me die klinisehen Erseheinungen in unseren beiden 
Fhllen ziemlieh abereinstimmen, so sind aueh die anatomisehen 
Befunde einander sehr hhnlieh und entspreehen meist den]enigen, 
die naeh der klinisehen Beobaehtung zu erwarten waren. Dem 
segmentalen Typus der Sensibilit~tsstSrung entspreehend, welehe 
sieh beim ersten Fall yon der }I~he der Brustwarze an und beim 
zweiten yore Rippenbogen abw~rts da~bot, spielten sieh die krank- 
haften Prozesse am intensivsten im mittleren Brustmark ab. 
Die Paraplegie der Beine wird dutch die Lage und husdehnung 
der Ver~nderungen im Brust- und Lendenmark ebenfalls vgllig 
erkl~rt. In welehem Absehnitte das Rt~ekenmark zuerst affiziert 
wurde, l~l]t sieh aus dem anatomisehen Befunde nieht sieher 
erkennen; doeh kann aus folgenden Grfinden angenommen werden, 
dal~ die ersten Prozesse im Brustmark zum Ausbrueh gekommen 
sind: einerseits ersehien die Affektion im mittleren Brustmark 
sehr ausgepr~t, obwohl die Intensit~tt der Ver~inderung immerhin 
nieht auf den Frtihbestand hindeutete, und andererseits kam 
zunhehst die Parese des reehten Beines mit erh6htem KniepMnomen 
zum Vorsehein. Die Sehw~ehe oder Taubheit des Armes und zwar 
beim ersten Fall links und beim zweiten reehts wurden wahr- 
seheinlieh tells dutch die begleitende Meningitis, tells dureh den 
UnteNang der Ganglienzellen im Vorderhorn des Halsmarks 
sowie dureh entzt~ndliehe Erseheinungen desselben hervorgerufen. 
Die Erweiterung des Zentralkanals besonders beim ersten Fall 
war yon keiner klinisehen Bedeutung, ebenso liel~ die aufsteigende 
Degeneration der Hinter- und VorderstrSnge keine irgendwie 
darauf hinweisenden Symptome erkennen. Die Frage ist, ob die 
spinalen meningitisehen Prozesse der Eiterung der I~iiekenmark- 
substanz "~orausgegangen waren. Jedenfalls ist soviel sieher, dag 
die zerebrale Meningitis mit Symptomen wie Temperatursteigerung, 
Geniekstarre usw. erst kurz vor dem Tode einsetzte. In bezug 
auf die Amaurose, welehe bei beiden F~tllen sehon im Krankheits- 
beginn eintrat, ergab die Untersuehung des hugenhintergrundes 
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keinen positiven Befund beim ersten Fall und eine grauweilae 
Farbung der linken Papille beim zweiten Fall; anatomiseh konnte 
nur soviel ermittelt werden, dal~ keine meningitisehe Exsudation in 
der Chiasmagegend stattfand und die Optikusfasern selbst keine 
irgendwie makroskopisch wahrnehmbare Veranderung zeigten. 
Bekanntlich zeigt sieh ophthalmoskopiseh keine merkliehe Ver- 
anderung bei der a kuten retrobulbaren Neuritis, obgleieh der 
ganze Sehnerv retrobulbar erkrankt, wie S i 1 f v a s t s Fall. Es 
ist nieht auszusehliel]en, dal] eine Optikusatrophie als Folge solcher 
Erkrankung auftreten kann, und als Veranderung in diesem Sinne 
ist die grauweige Farbung der Papille bebn zweiten Fall anzu- 
sehen. Demnach dtirfte es angenommen werden, dal] die Amaurose 
bei unseren F~tllen auf Grund einer retrobulbaren Neuritis ent: 
standen sei und eine gewisse Ver~tnderung naehweisbar ware, wenn 
man dabei die Optikusfasern genau mikroskopiseh untersucht hatte. 

Es erseheint angebraeht, einige Worte tiber das Zusammenvor- 
kommen der SehstOrung und Spinalaffektion hinzuzuftigen. Uber die 
Entstehung desselben existieren bisher versehiedene Ansiehten, und 
zwar wird sie namentlieh erklart: 1. dureh Vermittlung des vaso- 
motorisehen Nervensystems, indem die Liihmung des Sympathikus 
zur Hyperamie und sparer zur Atrophie der Sehnerven fiihrt; 
2. als Folge einer aszendierenden XV[eningitis bei Verletzung des 
Rtiekenmarks; 3. a ls koordinierte nnd dutch eine und dieselbe 
Noxe hervorgerufene Erseheinung. Ftir unsere Falle seheint die 
erste und zweite Ansicht keine Geltung zu besitzen, da die als 
Ursaehe beschuldigten Veranderungen fehlen. K a t z s Zu- 
sammenstellung yon 21 Fgllen ergibt, dab in 15 Fallen die Neuritis 
optiea der Myelitis aeuta oder subacuta vorausging, einmal die 
erstere der letzteren naehfolgte und fiinfmal beide Affektionen 
gleiehzeitig auftraten. Nach ibm sprachen die pathologiseh- 
anatomisehen Befunde ftir die Identitat beider Prozesse. Diese 
Tatsaehe deutet darauf bin, da~ beide Affektionen dureh eine 
gemeinschaftliche Sehadlichkeit hervorgerufen werden kSnnen. 
K a t z und S i 1 f v a s t nahmen dies ffir jeden ihrer Falle an. 
In unseren Fallen, wo die krankhaften Prozesse mit S i l f v a s t s 
Fall sehr ghnlich sich entwiekelten, hat in analoger Weise die oben 
erwahnte dritte Ansicht Geltung. Was die Fazialisparese beim 
zweiten Fall betrifft, so kann man nach der Krankengeschichte 
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kaum entseheiden, ob es sieh entweder bloB urn eine Sehadigung 
der mimischen Ausdrueksbewegungen oder um eine peripherisehe 
Lahmung handelt. Wenn es eine mimisehe Parese gewesen w~re, 
so fragt es sieh, ob sie nicht einen gewissen Zusammenhang mit 
der Erweichung im linken Marklager gehabt haben wtirde. Es 
ist bekannt, da6 die mimisehe Fazialisparese gelegentlieh bei der 
Lasion des Thalamus opt]cus vorkommt, was ]edoch hier nicht 
der Fall war. Ware sie peripherischer Natur, so wtirde sie dureh 
eine eiterige Meningitis in der Kleinhirngegend bedingt gewesen 
sein. Wir mtissen die Frage hier jedenfalls often lassen. 

SehlieBlieh wollen ~4r die Frage naeh den allgemeinen Merk- 
malen des Rt~d~enmarkabszesses bert~hren. Was den Sitz des 
Abszesses betrifft, so gibt es, wie die Literatur zeigt, zwar keine 
feste Regel, doch ist so viel zu bemerken, dab die traumatisehen 
Abszesse selbstverstandlich an tier Stelle der Einwirkung des 
Traumas lokalisiert waren und dal~ in den mit Abszessen der  
Medulla oblongata kombinierten F~llen meist das Halsmark affiziert 
war. Bei denjenigen Individuen, welehe mit Bronchiektasien 
oder irgendwelchen eiterig-septisehen Prozessen erkranken, ist 
tier Verdacht auf einen AbszeB oft bereehtigt. Manehmal ist zu- 
gleieh eiterige Meningitis vorhanden. Der Verlauf ist meist akut 
oder subakut, mit Ausnahme von einigen chronisehen F~llen. 
Versuehen wit aus unseren Fallen irgendwelche diagnostisch zu 
verwertende Anhaltspunkte herauszulesen, so mSgen folgende 
erw~hnt sein: 1. das Zusammentreffen mit Amaurose; 2. das 
anfangliche Auftreten yon motorischer Sehwache oder sensiblen 
Reizerseheinungen an einem Beine, zuweilen inzwischen e inder  
Halbseitenlasion ~hnliches Krankheitsbild und die schubweise 
Entwicklung der motorischen und sensiblen Lhhmung beider 
Beine ohne merkliche Temperatursteigerung. Dazu der segmentale 
Typus der SensibilitatsstSrung und die leiehte sensible oder motori- 
sche StSrung der oberen Extremit~t; 3. das Auftreten der zere- 
bralen Meningitis vor dem Tode; 4. der subakute Verlauf. 

P a t h o g e n e s e  u n d  n a h e r e  B e t r a c h t u n g  e i n i g e r  
a n a t o m i s c h e r  V e r ~ n d e r u n g e n .  

Es ist bisher bei den in der Literatur bekannten 17 F~llen 
yon Rt~ckenmarkabszel~ festgestellt, dal~ derselbe entweder trau- 
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matisch (3 F~lle) oder durch Fortleitung" einer eitrigen Affektion 
yon auBen (einmal dureh /nfektion yon an/]en entlang dem Stiel 
eines Dermoids, einmal durch Dekubitus) entstanden war, w~hrend 
4 F~tlle dutch prim~re Infektion hervorgerufen zu sein schienen. 
Aber bei den meisten Abszessen handelt es sieh um Metastasen, 
und als deren Ausgangspunkte kamen folgende in Betracht: viermal 
Bronchiektasien, je einmal Gonorrhoe, ProstataabszeB, ulzerSse 
Endokurditis und k/~sig-eiterige Herde der Lunge. Dabei fund 
sich spina]e oder zerebrosioinale Meningitis in 4 F/~llen, welche 
manchmal uls direkte Ursache der Abszesse angesehen wurde. 
In unseren Fallen findet man keine prim/~ren tIerde, doeh wurde 
spinale Meningitis naehgewiesen. Ob diese hier a]s urs~chliches 
Moment betraehtet werden duff, ist fraglieh, wenn man bedenkt, 
dab die vorangegangene Amaurose, welehe vermutlich dutch eine 
retrobulb/~re Nem~tis hervorgerufen wurde, dutch die gleiehe 
Noxe wie der RtiekenmarkabszeB verursacht schien. Die Meningen 
sind demnach hier als Leitungsweg des Entztindungserregers in 
Betraeht zu ziehen; somit dt~ffte die spinale Meningitis als Kom- 
plikationserseheinung zu betraehten sein. Jedenfalls kann man 
annehmen, daft unsere F/~lle h~matogenen Ursprungs sind; duffir 
spricht, dab die Eiterki)rioerchen anfangs meist in den adventitie]len 
oder perivaskul/~ren Lymphr/~umen oder entlang den Gef~l]en 
angehfiuft waren und beim zweiten Fall die als Entzandungs- 
erreger verd/~ehtig'en Streiotokokken in einem Piagef/~Be naeh- 
gewiesen werden konnten. 

Wie oben erw/~hnt, kSnnen die Riickenmarkabszesse auf 
versehiedenen Wegen entstehen, doch sind die bekannten F/~lle 
im Verh~ltnis zu Gehirnabszessen an Zahl Meting. Man meinte 
daher, dal~ bestimmte Gebiete des Zentralnervensystems, wie das 
Rtiekenmark, eine geringe Neigung zur Eiterung zeigten. Wie aber 
C a s s i r e r bei seinem Fall yon Abszel~ in der Medulla oblongata 
und im Pons zeigte, mul~ man zur Erklarung des Unterschiedes 
in der H/tufigkeit im ullgemeinen an folgend'e Punkte denken, 
nhmlich 1. an die Differenz der GrSBenverhhltnisse; 2: an die 
g[instigere LaMe, derzufolge die Eitemngsprozesse yon der Nach- 
barschaft her sich fortpflanzen werden~ 3. an die grS~ere MSg- 
lichkeit ffir das EinstrSmen yon Embolien. Das Gehirn hat in 
allen drei Punkten den Vorzug vor dem R~iekenmurk. Ganz ab- 
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gesehen yon der GrSl~e befallen auch die Eiterungen yon otogener, 
~hinogener, traumatischer und irgendeiner anderen Genese die 
Gehirnabschnitte hi~ufiger als die Rtickenmarksubstanz. Ferner 
kann die Arteria earotis sinistra als gerade Fortsetzung der Aorta 
aseendens infektiSse Einbolien in bestiininte ]inke Gehirngebiete 
leicht einft~hren, was bei Riickenmarksabschnitten nicht der Fall 
ist. Es mag sein, dal~ nach S c h 1 e s i n g e r s Auffassung die 
Rtickeninarksubstanz dutch einen differenten cheinisehen Aufbau 
entweder den Eiterungsproze6 zu unterdrtieken iinstande sei oder 
gegeniiber den sonst iin Gehirn die Eiterung erregenden Mikro- 
organisinen eine gewisse Widerstandsfhhigkeit besitze. ~eben 
diesen Bedingungen liegt der Grund der seltenerea Beschreibung 
yon Riickenmarksabszessen vielleicht noch darin, dal~ die hbszesse 
manehmal iin Anfangsstadium iibersehen werden, wie C a s s i r e r s 
Fall zeigt, bei welchein intra vitain kein Symptom darauf hin- 
gewiesen hatte. 

57aeh den Erregern der Eiterung wurde frtiher selten gesucht. 
Erst U 11 In a n n stellte diesbeztigliche Untersuchungen an, 
obwohl er in seinein Falle keine Bakterien land. E i s e n 1 o h r 
fand kurze St~tbchen, S c h 1 e s i it g e r in seinen zwei Fi~llen 
immer Staphylokokken, H o m 6 n Streptokokken. Von C h i a r i 
wurde Diploeoceus pneumoniae nebst einer Art Streptothrix 
naehgewiesen. Die Untersuchung in S i 1 f v a s t s Fall ergab in 
den Sehnitten Gram-positive Mikrokokken, welehe er als Strepto- 
kokken deutete. In unseren Fiillen fanden sieh bei der intra vitain 
vorgenoininenen Luinbalpunktion keine Bakterien in der Zere- 
brospinalfliissigkeit. IIn Gewebe vermiftt man beim ersten Fall 
irgendwelche Infektionskeime, whhrend beim zweiten Fall Strepto- 
kokken in einein Gefi~l~e der Pia in der HShe des mittleren Brust- 
Inarks und neben den Streptokokken gramnegative Sti~bchen 
unbekamlter Herkunft ~m Lendenmark nachgewiesen worden sind. 
Doeh mul~ die Frage nach ihrer pathologischea Bedeutung offen 
bleiben. Selbst in Fallen experiinentell erzeugter infektiSser akuter 
Myelitis sollen die Infektionskeime naeh einigen Tagen aus dein 
Rtickeninark versehwunden gewesen sein. Es ist also kein Wunder, 
dal~ sie im Gewebe manehmal nicht naehgewiesen werden kSnnen. 

Welche Veri~nderungen spielen sich zunachst ab, falls die 
Eitererreger in die Rtickenmarksubstanz eindringen? Nach 
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W e r n i e k e s Auffassung tritt eine Entz/lndung in Form der 
roten Erweichung als primgres Stadium des ttirnabszesses sehr 
selten auf. Vie]e Autoren neigen zu der Ansieht, dal~ der Rfieken- 

markabszeI~ yon vornherein als solcher einsetzt. Daftir spricht 
aueh nnser Befund gr01~tenteils, doch traten in den Sehnitten 
am unteren Brustmark mehr Hgmorrhagien und reaktive ent- 
ztindliehe Erscheinungen zutage, was dafgr sprieht, da6 sie der 
Eiterung vorangegangen waren. Berticksiehtigt man, dag infolge 
einer eigenttimliehen Eigenschaft die Erreger einerseits die Gefgl~- 
wand durchlgssig maehen und zu starken Blutungen und Exsuda- 
tionen ffihren, andererseits infolge ihrer ehemotaktischen Wirkung 
eine m~tehtige Emigration yon Eiterk0rperehen verursaehen, so 
ist es nieht verwunderlich, da6 bei unseren Fgllen stellenweise 
Blutungen und reaktive entztlndliche Erscheinungen i~berwiegend 
zum Vorschein kamen. Demnach dtirfen wir annehmen, dal~ bei 
Rt~ekenmarkabszessen neben den Prozessen, die sich als primgre 
Eiterung eharakterisieren, manchmal zunaehst ein hgmorrhagisches 
Stadium mit reaktiven entz~indliehen Erseheinungen vorliegt. 

Nach den F r i e d m a n n sehen experimentellen Unter- 
suehungen am Gehirn land sich am 5. bis 7. Tage die Eiteransamm- 
lung in einer kleinen HShle und am 9. bis 10. Tage die erste An- 
deutung einer Abkapselung. Unsere Fhlle gingen vom 20. his 
24. Tage naeh dem Einsetzen der Beinsymptome letal ans; nach 
Analogie mi t  den F r i e d m a n n sehen Feststellungen wgre 
wohl an ghnliehe Vergnderungen zu denken, und die Verschiedenheit 
des Effekts entspraeh doeh vielMeht dem andersartigen Verhalten 
der Entzt~ndungsweise und anderer Umst~nde. Es zeigte sich 
keine AbszeghShle, sondern eiterige Infiltration, und ttgmorrhagien 
standen im Vordergrund. 

Da, wo die EiterkSrperehen in enormen Mengen auswanderten, 
dal~ das Strnkturbild des Rfickenmarks verwiseht wurde, wie im 
mittleren Brustmark, waren die graue sowie weil]e Substanz fast 
gleiehm~tl~ig infiltriert. In anderen Segmenten h~uften sie sich 
mehr in der weigen Substanz und peripherisehen Partie der Hinter- 
h6rner, also in den Gebieten der Vasa eoron., an als in der grauen 
Substanz, wo die Arteria sulci anterior sich verteilt. Es ist kaum 
zu erkl~ren, ob dies auf der Versehiedenheit in dem Ban der weigen 
und grauen Substanz, da die letztere mehr vaskularisiert und 
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locker ist oder auf eiaem Untersehied in den versorgenden Blut- 
geffi~en beruht, indem die verschiedenen ~ste der Vasa coron. 
dutch die eiterig infiltriertea Meningen hindurch nach innen zogen 
und stark mit Eiterungserregern beladen zu sein schienen, obgleich 
der einzige Stature der Arteria sulci anterior in dieser Beziehung 
weniger gtinstig gestellt war. Ferner ist bemerkenswert, dab die 
oberflachlichen Abschnitte der weil~en Substanz, wo die Rand- 
gefhBe der Vasa coron, sich ausbreiten, yon eiteriger Infiltration 
fast verschont blieben. 

Was die Verteilung der Blutungen betrifft, so gab es keine 
bestimmte Regel. Ftir die Rtickenmarksblutung soll die Bevor- 
zugung der grauen Substanz charakteristiseh sein, und es ist schon 
yon einigen Autoren experimentell naehge~4esen, dab die hintere 
graue Substanz bei einem Trauma hhufig yon der Blutung be- 
troffen ist. Indessen verhielt es sich bei unseren Fallen anders, 
indem die B]utungen in den Hinter- und Seitenstrangen am 
haufigsten vorkamen. Doch traten aueh in der grauen Substanz 
manchmal umfangreiehe Blutungen auf, wo wiederum die Hinter- 
hSrner und demniichst die graue Kommissur mit Vorliebe yon 
denselben befallen wurden. Die Verbreitung der Blutnng auf dem 
Querschnitt sol] nach der Ansicht einiger Autoren nach einer 
bestimmten Grenzlinie sich richten, welehe dutch das Vorderhorn 
yon vorne innen nach hinten seitw~rts in der Richtung zur 
Pyramidenbahn bin vefli~ult; je nachdem der Blutergu6 innerhalb 
oder aul~erhalb dieser Linie stattfindet, ist er entweder nut in der 
angrenzenden wei~en Substanz lokalisiert oder dringt in das ent- 
sprechende Hinterhorn und die graue Kommissur ein. Solche 
Gesetzm~6]gkeit der Blutungsherde wird an unseren Schnitten 
nicht konstatiert. DaB der BluterguB auf der Bahn des geringsten 
Widerstandes sich verbreitet, um sogenannte RShrenblutungen 
zu bfiden, wie L e v i e r schildert, k6nnen wit einigerma6en 
best~tigen. 

Es wird h~ufig erw~hnt, dab bei akuter oder eiteriger Myelitis 
gelegentlich in der we'~en Substanz keilfSrmige Herde, welche 
vonder  Peripherie gegen das Zentrum ziehen, zutage treten, was 
dutch VerschluB tier Randgefi~Be, die naeh M a g e r - K a d y i 
eigenttimlich keilf6rmige Verbreitungsbezirke einnehmen, zustande 
kommt. Trotz der Komplikation mit eiteriger Meningitis werden 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. 3. 3 1  
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,diese Herde bei unseren F/~llen nieht konstatiert. Es trat ent- 
z~indliehe Erweiehung in dem zentralen Teile und der Umgebung 
der Hinterstrgnge auf. Aueh im Halsmai'k kam sekundgre auf- 
steigende Degeneration vor, welche jedoeh nicht in typischer 
Weise, sondern partiell, d.h. in dem ventralen Teile der Hinter- 
stra.nge, den an die Hinterh~rner angrenzenden Seitenstr~ngen 
und der medialen Randzone der Vorderstr~tnge sieh entwiekelte. 
Es ist schon festgestellt, dal3 nach Qnerlasion des R~iekenmarkes 
aueh die mediale Randzone, welehe dem Faseiculus suleomarginalis 
aseendens Mar ie  entsprieht, neben den tibrigen Partien eine 
sekundare anfsteigende Degeneration zeigt. Warum diese Ver- 
~tnderung bei unseren F~llen in der medialen Randzone st~trker 
hervortrat, mug hier dahingestellt bleiben. Was die Lokalisation 
der Degeneration in den t~brigen Strgngen betrifft, so mag sie 
dadureh erklgrt sein, dal3 die hinteren Wurzeln im Lenden- und 
Brustmark nieht ganzlieh affiziert waren, wghrend die Prozesse 
hauptsa.ehlieh im ventralen Teile der Hinterstrgnge, in den Hinter- 
hSrnern und den an sie grenzenden Partien der Seitenstr~tnge 
sieh abspielten. Naeh tf  o m 6 n s Durehsehneidungsversuehen 
bei I-Iunden kommt die aufsteigende Degeneration sehon am 3. Tage 
in den Hinterstrangen, naeh 4 bis 5 Tagen in den Kleinhirnseiten- 
str/~ngen und G o w e r sehen Btindeln vor; naeh 15 bis 20 Tagen 
sind beinahe alle Fasern bereits ergriffen. Uberhaupt beweist das 
Vorkommen der sekundgren Degeneration, dal~ die wesentliehe 
Ver~nderung des Raekenmarks nieht akut, sondern ziemlieh 
subakut verlaufen ist. Das gilt aueh yon unseren Fgllen, da der 
Tod beim ersten Fall am 20. Tage und beim zweiten Fall am 24. Tage 
naeh dem Einsetzen der Beinsymptome erfolgte. Es ist interessant, 
dal~ die hinteren aulgeren Felder, d.h. F 1 e e h s i g s mediale 
hintere Wurzelzone ganz exakt yon der Degeneration verschont 
bleiben. Diese Wurzelzone ist aueh ein Elementarsystem, welches 
entwieklungsgesehiehtlieh gleiehzeitig markhaltig wird und als 
System funktionell zusammengehOriger Fasern angesehen werden 
mag, wo die sogenannten endogenen absteigenden Intersegment~r- 
fasern liegen. Diese Felder kann man auf den Quersehnitten dureh 
das Halsmark aneh als eine eigenttimliehe Form naehweisen, 
welehe gew6hnlieh im Lendenmark und unteren Brustmark sieh 
zeigen soll. 
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Bekanntlich kommen an der Stelle des zerfallenen ~Nerven- 
gewebes die sogenannten K6rnchenzellen vor, welche Fettktigelchen 
oder fettartigc SubstanzkSrnchen nach Phagozytenart in ihrem 
Zelleib aufnehmen und deren Genese bisher viclfach strittig ist. 
Um diese Zellen an den des Fettes beraubten Pr~paraten, wie in 
unseren Fi~llen, zu erkennen, richten wit uns in erster Linie nach 
der Beschaffcnheit ihres Protoplasmas, das Wie yon zahllosen 
Vakuolen durchsetzt erscheint, welche anscheinend nach L0sung 
des Fettes zurtickbleiben, demnach bczeichnete S c h m a u s 
sic als entfettete KSrnchenzellen, wi{hrend 57is s l sie wegen 
ihres gitterfSrmigen oder wabig angeordneten Zellcibes Gittcr- 
zellen nannte. Was die Form dieser Zellen anlangt; so schliel~en 
wir uns der Ansicht yon 1N i s s 1 an, dal~ sic sich vollsti~ndig nach 
den Verhi~ltnissen ihrer Umgebung richter. F r i e d m a n n 
dagegen nahm an, dal~ die KSrnchenzcllen yon einer au~erordent- 
lichen Gleichmi~6igkeit der Form seien, wiihrend die Form der 
yon ihm sogenannten epitheloiden Zellen wechselnd ist. 

Das Hauptmerkmal der F r i e d m a n n schen epithcloiden 
Zellen soll nach ihm nnter andercm das Auftreten yon Mitosen 
in ihnen sein, wogegen bei KSrnchenzellen Mitosen hie nachweisbar 
seien. Indessen gibt es nach der Angabe yon .N i s s 1 im Zentral- 
nervenorgane keine Zcllenart, die so zahlreiche und so leicht dar- 
stellbare Teilungsfiguren darbietet, wie die Gitterzelle. Aul~erdem 
entha]t nach F r i e d m a n n s Schilderung der ZellkSrper der 
epitheloiden Ze]len eine geringe Menge yon Fet t  und l~IarktrSpfchen 
und weist eine schSne weitmaschige oder engere RTetzwerkstruktur 
des Protoplasmas auf. Nun scheint es uns die Frage zu sein, ob 
nicht die epitheloide Zelle yon F r i e d m a n n mit .N i s s 1 s 
Gitterzelle sehr verwandt oder identisch ist, obwohl schon N i s s 1 
darauf hingewiesen hatte, dal~ man die Gittcrzellen deswegen, 
weil sic sich gelegentlich nach Art der Epithelzellen anordnen, 
nicht als epitheloide Elemente zu bezeichnen braucht und yon 
F r i e d m a n n gewisse Gliaelcmente als epitheloide Zellen be- 
zeichnct wurden. F r i e d m a n n hatte diese letztere Zelle zwar 
als Charakteristiknm einer gemeinen, nicht eiterigen Enzephalitis 
angeschen, doch sollen W e s t p h a 1 sowie C a s s i r e r in der 
den Absze6 des Zentralnervensystems umgebenden Erweichungs- 
zone ZeUbilder gefunden haben, welche den F r i c d m a n n schen 

31"  
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epitheloiden Zellen zum mindesten sehr nahe stehen. Was unseren 
Befund betrifft, so werden solehe epitheloiden Zel]en in der eitrig 
infiltrierten Stelle und deren Umgebung nieht konstatiert. ~ur 
in den Sehnitten des Halsmarks beim ersten Fall, and zwar in der 
Umgebung der sekundar degenerierten Stel!e kOnnen wit einige 
Zel]en mit Mitosen naehweisen, deren ~Natur dutch die yon 
uns angewandte Farbungsmethode nut sehwer erkannt werden 
kann, obgleieh sie wie eine Art yon angesehwol]enen Gliazellen 
erseheinen. 

Es sol] keine Rede davon sein, d ~  bei akuter oder eiteriger 
Myelitis mehr oder weniger starkere serOse Infiltration neben 
anderen Prozessen auftlitt. In unseren Sehnitten fanden sich 
vielfaeh sowohl aufgequollene Achsenzylinder und Markseheiden 
als ausgeweitete Gliamasehen. In den adventitie]len und peri- 
vaskul~ren Lymphraumen waren manchmal geronnene fibrin6se 
Massen naehweisbar. Dutch W e i g e r t s Fibrinfarbung traten 
ziemlieh ausgedehnte, netzal~ig oder unregelm~l~ig verteilte 
fibrinSse Exsudate in den Schnitten dureh das mittlere Brust- 
mark deutlich zutage. Besonders bemerkenswert ist die Erweiterung 
des Zentralkana]s, welehe wit als Ausdruck der Lymphstauung 
und Exsudation yon fibrin0sen Massen ins Lumen betraehten 
d~rfen. Als Ursaehe der Hydromyelie mu~ man zun~ehst eirt 
entztindliehes ko]laterales 0dem in dem den Zentralkanal um- 
gebenden Gewebe in Betraeht ziehen. Die begleitende eiterige 
Meningitis war ebenfalls als ein Entstehungsmoment zu besehuldigen, 
indem sie den Lymphabflul~ vom Zentralkanal behinderte, dade r  
Druek im Dorsalsaek erhSht war. Eine etwaige entzt~ndliche 
Wucherung der Ependymzel]en, mit welcher fibrinSse Aus- 
sehwitzung ins Lumen gewissermal]en im Zusammenhang stand. 
Demnach kann angenommen werden, da~ die Hydromye]ie bei 
unseren Fallen weniger auf die entziindliehe Affektion des Zentral- 
kana]s als auf die Entz~indung im umgebenden R[iekenmarks- 
gewebe und in den Meningen zurtiekzufilhren ist. Was die Form 
des Lumens betrJfft, so war es je nach der HOhe verschieden; doeh 
ist bei unseren Fallen manchmal wohl ein Kunstprodukt nicht 
auszuschlie~en. Die Mal~verh~]tnisse des Lumens werden beim 
n0rma]en Mensehen yon den Autoren versehieden angegeben und 
sind individuellen Schwankungen unterworfen. Naeh K 6 11 i k e r 
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variieren sie zwischen 22 bis 220 ,~; da beim ersten Fall die Weite 
des Lumens etwa zwischen 940 bis 30 ~ schwankt, kann es wohl als 
erweitert angesehen werden. 

Sch lu l~ .  

Wenn wit uns die wesentliehen Befunde nochmals kurz vor- 
fiihren, so kommen wir zu folgenden Ergebnissen: 

1. Es handelte sieh bei den Vorliegenden Fgllen um eiterige 
Myelitis mit eiteriger Meningitis. Eine Abszel~hShle war noeh 
nicht gebildet. Es stellte sich heraus, dal~ die Eiterung ohne rote 
Erweiehung primgr als solehe einsetzte, wghrend manchmal stellen- 
weise eine hgmorrhagisehe Entz[mdung derselben voranging. 

2. Die Abszesse sind hgmatogenen Ursprungs. Als Beweis 
dafiir wird angesehen, das die EiterkSrperehen zungehst in den 
adventitiellen sowie perivaskuli~ren Lymphri~umen nnd entlang 
den Ziigen der Blutgefii6e sieh anhiiu~ten. In einem Pialgefgl~e 
und auf den Schnitten dnreh das Lendenmark beim zweiten Fall 
kann man Streptokokken nachweisen, trotzdem Mikroorganismen 
in der Zerebrospinalfliissigkeit bei der intra vitam vorgenommenen 
Lumbalpunktion vollstiindig vermil3t wurden. 

3. Die krankhaften Prozesse, wie eiterige Infiltration, Hi~mor- 
rhagie und Erweiehung, spielten sieh im zentralen Teile des Rtieken- 
marks und zwar in dem Versorgungsgebiet der Vasa coron, und 
der grauen Kommissur ab, wghrend die Randsehicht rdativ ver- 
schont blieb. Solche Veriinderungen kamen im mittleren Brust- 
mark am intensivsten vor. 

4. Die Amaurose, wdehe wahrseheinlich auf dem Grunde 
einer retrobulbiiren 5~euritis sich entwiekdte, ging dem Abszesse 
voraus. Dieses Zustandekommen beider Affektionen li~l~t uns 
vermuten, dal~ sie dutch eine gemeinsehaftliehe ~oxe hervor- 
gerufen sind, wie aueh yon K a t  z und 8 i 1 * v a s t bei ihren 
Fiillen angenommen wurde. 

5. Die sekundiire aufsteigende Degeneration entwickelte 
sieh in atypiseher Weise, indem sie die mediale Randzone der 
Vorderstriinge, die an die Hinterh6rner angrenzenden Partien 
der Seitenstriinge und die Hinterstriinge, mit Ausnahme der hinteren 
gul~eren Fdder im Halsmark betraf. Das Freibleiben der hinteren 
i~uBeren Felder, namenflieh F 1 e c h s i g s hinterer medialer 
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Wurzelzone, best~tigt, dag diese Felder gerade auch im Halsmark 
naehweisbar sind, abgesehen yon der Tatsache, da~ die ttinter- 
str~.nge entwicklungsgeschiehtlich aus versehiedenen Elementar- 
systemen bestehen. 

6. Es bestand eine maNg starke Hydromyelie, deren Ent- 
stehung weniger auf die entztindliehe Affektion des Zentralkanals, 
als auf die Entziindung in der Umgebung und den Meningen zurfiek- 
zuffihren war. 

N a e h t r a g .  

Im 33. Jahrgang der Charit~-Anna]en pnbliziert G ~ r o n n e 
yore zweiten Fall unter ,Myelitis und eiteriger Meningitis" haupt- 
s~chlieh die klinische Beobachtung, deren Erklarung in einigen 
Punkten mit meiner Ansieht nieht iibereinstimmt. Er ist geneigt, 
die Optikuserkrankung als tabische Degeneration anzunehmen, 
in der Auffassung, da~ zwei versehiedenartige Prozesse innerhalb 
des Rtickenmarks sieh abspieltem namentlieh vorher der tabisehe 
Prozel~ den Sehnerv eines Auges affizierte und spaterhin Myelitis 
und eiterige Meningitis sieh entwiekelten. Dagegen spricht n. a. 
der mikroskopisehe Befund, da~ die ~ul~eren hinteren Felder der 
Hinterstrange, welche bei Tabes eleetiv affiziert werden, intakt 
waren. Die Temperatursteigerung hielten wir ftir eine Folge- 
erscheinung der zerebralen Meningitis, wie Kopfsehmerz, Er- 
brechen, Nackenstar.re usw. G 5 r o n n e seheint sie anders zu 
deuten, indem er besehreibt: die Temperatur bietet weder ftir 
Meningitis noeh far die komplizierende Erkrankung der Meningen 
usw. iNend etwas Charakteristisehes. 

L i t e r a t u r .  

C a s s i r e 1", ~be r  metas ta t i sche  Abszesse im Zentra lnervensys tem.  
~-ch .  f. Psych.  Bd. 36. - -  C h i a r i ,  L~ber Myelitis suppura t iva  bei Bronchi= 
ektasie. Ztschr.  f. tteilk. Bd. 21. - -  E i s e n 1 o h r ,  ~be r  Abszesse in der 
~[edulla oblongata. D. reed. Wschr.  1892. - :  F l a t a u ,  J a e o b s o h n  
und  3{ i n o r ,  Handbuch  def. pathologisehen Anatomic  des Nervensys tems 
1904. - -  F r i e d m a n n ,  Zur Lehre, insbesondere zur pathologischen Ana-  
tomie der n icht  eiterigen Enzephali t is .  D. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 14. - -  
K a t z ,  Uber das Z u s a m m e n k o m m e n  yon Neurit is  optica und  Myelitis aeuta.  
=~ch. f. Ophthalmologie Bd. 42. - -  N i s  s l ,  Zur Histopathologie der para-  
ly t ischen Rindenerkrankmlg  1904. - -  N o t h n a g e 1, Zur Pathologic des 
Riickenmarkabszesses.  Wien. med. BlOtter 1884. - -  S c h I e s i n g e r ,  Zur 
Lehre yore Rfickenmarkabszesse.  D. Ztschr. f. Nervenheilk.  Bd. 10. 
S c h m  a u s  und  S a e k i ,  Pathologische A n a t o m i e  des Riickenmarks.  
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1901. - -  S i 1 t v a s t ,  Ehl Fall yon Absze$ des Riickenmarks nebst retro- 
bulb~rer Neuritis. D. Ztschr. ~. Nervenheilk. Bd. 20. - -  Z i e h e n, 1Nerven- 
system. 1. bis 3. Abteitung des ttandbuehes der Anatomie des ~ensehen yon 
K. v. Bardeleben 1899. 

E r k l ~ r u n g e n  d e r  m i k r o p h o t o g r a p h i s c h e n  
A b b i l d u n g e n .  

1. Die a~ffsteigende Degeneration in der ventralen Seite der ttinterstr~nge 
und der medialen Randzone der vorderen Strange des oberen Halsmarks 
beim 1. Fall. F~rbung nach P a 1. Vergr. Z e i s s: Planar F. 75 ram. 

2.--7. Die Form und GrSl~e des Zentralkanals naeh der HShe des Riickenmarks 
beim 1. Fall, und zwar 2) d. oberen, 3) d. nnteren Halsmarks, 4) d. oberen, 
5) d. mittleren und 6) d. unteren Brustmarks, 7) d. Lendenmarks. Vergr. 
Ze i s s :  AA., F~rbungnaeh v a n  G i e s o n .  

XXV. 
Doppelbfldungen an den Nieren und ein Versuch 

ihrer entwicklungsgeschichtlichen Deutung. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Miinehen r./Isar.) 

Yon 

Dr. H e r m a n n  W i m m e r .  

(Mit 14 Textfiguren.) 

Wer heute iiber Anomalien des t Iarnapparates sehreibt, 
beschreitet ein unruhiges und unsicheres Feld: Unruhig durch 
eine Unzahl yon Variationen, welche das Spiel der 7%tur besonders 
hier entfaltet, unsieher durch das geringe Mal~ entwic!dungs- 
gesehiehtlieh festgelegter Tatsaehen. Bis uns die Embryologen 
aueh bier die hilfreiche Hand bieten kOnnen, ist eine sorgfMtige 
Beobaehtung, Sammhmg und Sichtung alles, was positiven 2qutzen 
haben kann n6tig. Wenn trotzdem im folgenden auch ein Versuch 
zur entwiekhmgsgesehiehtliehen Deutung der zu beschreibenden 
Anomalien gemacht wird, so mSge dies seine Entschuldigung ill 
dem besonders bier zutage tretenden Bedt~rfnis finden, empiriseh 
festgelegte Befunde in ihrer Entstehung zu erkl~ren. 

Eine Einteilung der Eierenanomalien ist eine nicht gerade 
leichte Aufgabe, die Versuehung dazu aber ist angesichts des tiber- 
reiehen Mateliales aui~erordenflich gro$. Ich lasse hier eine Ein- 


