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Wahrend Erweichungen im Gehirn infolge Atherosklerose der 
kleineren oder grSBeren Gef~l~e eine h~ufige und ~llbekannte Beobaehtung 
bilden, wird wenig fiber Erweiehungen des l~fiekenmarkes (I~.M.) 
infolge GefM~erkrankungen oder lokalen KreislaufstSrungen berichtet. 
Die gebr~uchlichen Lehrbficher der pathologisehen Anatomie bringen 
keinen oder nur summarisehen Hinweis auf derartige Befunde und 
lassen insbesondere eine Einteilung fiber die Arten der an~mischen 
Erweiehung im t~.M. vermissen, v. Leyden und Goldscheider 1) erl~utern 
des n~heren die verschiedenen Formea der arteriellen Thrombose resp. 
die MSglichkeiten ihrer Entstehung in Nothnagels Handbuch. Pick ~) 
gibt im Jahre 1904 im Handbueh der pathologisehen An atomie des 
Zentralnervensystems yon Flatau, Jakobsohn und Minor folgende Ein- 
teilung yon lokalen KreislaufstSrungen im I~.M., die zur Erweichung 
ffihren : 

1. Embolie der R.M.-Gef~l~e; 
2. Arteriosklerose; 
3. Phlebothr0mbose; 
4. reflektorischer GefaSkrampf; 
5. Gasembolie bei Caissonkrankheit. 
Zu all diesen Vorkommnissen bemerkt Pick, dab sie nur durch wenige 

Beobachtungen gestiitzt und als ~uf3erst seltene Ereignisse kaum zu 
verallgemeinern seien; es verlohnte sich daher, hierher gehSrige F~lle 
zu sammeln. Bei Durehsicht der neueren IAteratur erseheinen zun~chst 
bemerkenswert zwei F~lle yon Aneurysma dissecans der Aorta mit 
Abri$ versehiedener Intercost~larterienpaare, die yon Reitter 8) und 
F reistadt ~) verSffent]ieht wurden. 

Schott 6) berichtet  tiber einen an  der hiesigen inneren Klinik beobachte ten 
u n d  zur Sektion gekommenen Fall  yon embolischer Yerstopfung der Art. spin. ant. ,  
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bei dem es infolge ungew6hnlicher und unzweckm~Biger K6rperhaltung zu einer 
anatomiseh nicht mehr feststellbaren Distorsion der Lendenwirbels~tule, dabei 
zur Zertriimmerung eines Intervertebralganglions und zum AbriJ~ eines Ramns 
dorsalis einer Lumbalarterie gekommen war; die Art. spin. ant. war in dem l~alle 
ein Stiick welt prall gefiillt; nach den mir von tterrn Prof. Dietrich zur Ver- 
fiigung gestellten Pr~paraten fanden sich darin Ganglienzelltrfimmcr. Der dariiber 
befindliche Abschnitt der Art. spin. ant. war v6llig leer und ko]labiert; die Embolie 
hatte zu einer Erweichung der vorderen l%.M.-tIglfte gefiihrt. In dem Reittersehen 
Falle hatte das Aneurysma den AbriB der ersten 8 Intercostalarterienpaare bewir]:t, 
Reitter bemerkt ausdriicklich, da• ,,die Abgangsstellen der Intereostalarterien 
durch geronnenes Blur verlegt sind, und dies aussehlaggebemd sei ffir die Sch~di- 
gung des R.M.". Er nimmt also auf Grund eines dureh Gerinnselmassen hervor- 
gerufenen arteriellen GefaSverschlusses eine ischamische Erweichung an. Histo- 
logisch zeigt das R.M. pathologische Veranderungen veto 6. Dorsalsegmen~ bis 
zum Conus terminalis; betroffen sind hauptsachlieh die graue und die unmittelbar 
sie umgebenden Teile der weii~en Substanz. 

Der Fall Freistadts betrifft einen 63jahrigen Sehlosser, der naehts ,,mib einem 
furchtbaren Schrei" aus dem Bett gesprungen war. Sensibilitatsverlust bis zum 
tIypochondrium; Reflexe der unteren Ex~remitaten aufgehoben; Lghmung beider 
:Beine. Freistadt denkt infolge des sehlagartigen Beginnes --  ein Trauma fehl~ 
in der Anamnese -- an Apoplexie des R.M. auf arteriosklerotischer eder luetiseher 
Grund]age; er erinnert jedoch daran, dal~ ,,sieh die Arteriosklerose der l%.M.-Gefal~e 
in der Regel mit der der HirngefM3e kombinier~ und einen Symptomenkomplex 
bietet, der an multiple Sklerose erinnert und durch einen dementspreehend ehro- 
nischen Verlauf charakterisiert ist" (Pseudesclerosis multiplex arterioscterotica 
iVaunyn). Aueh bier finder sieh also der Gedankengang einer ischamischen Er- 
weichung infolge lokaler Gefai]erkrankung. Bei der Sektion auch in diesem Falle 
Aneurysma dissecans mit Abrifi verschiedener Intercostalarterienpaare. ttisto- 
logisch im R.M. keine Veranderungen, die yon kadaver6s entstandenen sicher zu 
trennen wfiren -- der Ted erfolgte im L(ufe desselben Tages. In  der Diskussion 
zu Kalischers Vortrag, in dem O. Kaliecher o) den Fall zuerst demonstrierte, bemerkt 
t~othmann auf Grund seiner experimentell gewonnenen Ergebnisse, die Art. spin. 
ant. compensiere den dutch Abli8 der Art. inter, gestSrten Blutzuflul3, und eine 
Nekrose des l%.M. erfolge experimentell erst naeh Unterbindung des Tract. spin. 
ant. und der Art. interc.; Rothmann meint somit, die Funktion des l%.M. h~tte 
sich hier bei langerer Lebensdauer wiederhergestellt. Gegentiber dieser Ansicht 
betont Freistadt den Wert des Reittersehen Falles; bier sei nach 9 Tagen keine 
Wiederherstcllung erfo]gt, im Gegenteil die Autopsie babe eine Erweiehung im 
Brust- und Lendenmark aufgedeekt, diese fehle also in seinem l%lle wegen des 
im Laufe desselben Tages erfolgten Todes. 

~auwerck ~) beriehtet fiber eine 24jahrige Patientin, die unter dem Bride einer 
Quersehnittsmyelitis im Verlaufe yon 3 Monaten starb und bei deren Sektion sich 
eine Erweichung im Brustmark und teriweise im Itals- und Lendenmark ergab; 
diese war bedingt dutch Wandveranderungen der GefaSe in der weil]en und mehr 
noch in der grauen Substanz; hinzugekommen waren Thrombosen hauptsachlich 
der kleineren Gef~]]e, bei denen die Veranderungen der Wand zurticktraten, lVau- 
werck bezweifelt nicht, da~ ,,bei Verlegung der arteriellen Bahnen die besehriebene 
hyaline Thrombose eine erhebliche Rolle gespiel~ hat". 

Hier  sch]iel3e ich den yon uns  beobaehte ten  Fal l  an.  Nach dem 
K r a n k e n b l a t t e  der inneren  Kl in ik  (Geh. R a t  Moritz) war die 67jahrige 
Pa t i en t in  A n n a  K.,  f i she r  stets gesund. 
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Am 6. X. 1923 konnte sie naeh grSgerem FuBmarsch abends nicht rech~ vom 
~tuhle hochkommen und meinte, ,,sie mfisse einen ttexenschug haben". Am 
n~chsten Morgen waren beide Beine get,hint, das Geffihl yon BlasenhShe abw~rts 
vsltig erloschen; es bestanden Blasen- und Nastdarmlghmung und Schmerzen 
in den Beinen. In den n~chsten Tagen stellte sich allm~hlich Gefiihl und auch 
etWas Bewegungsfahigkeit wieder her. Afls dem Nervenbefund: Leichte Ermiid- 
barkeit bei Beanspruehung ihrer Aufmerksamkeit, z. B. bei Sensibflitatsprtifung. 
In  den oberen Ex~remitgten Sehnen-~ und Periostreflexe vorhanden; ffeie aktive 
l~nd passive Bewegungsm6glichkeit der Arme und des Kopfes. Weitgehende Be- 
wegungsbesehr~nkung in. Hfift- u n d  Kniegelenken; in FuB. und Zehengelenken 
BewegungsmSgliehkeit gr6Ber. Leblaafte Patell~rreflexe; keine Aehillessehnen- 
reflexe. Kein Babinski, kein Oppenheim. Vom mittleren Dri~tel beider Unter- 
sehenkel deutliche, distalw~trts zunehmende Absehw~ehung der Bertihrungs- 
empfindung. Sonst mi~ Ausnahme der ])ammgegend normale Hautempfindlich- 
keit, Der noeh immer no~wendige Katheterismus wird empfunden. Mastdarm- 
l~hmung. Im Urin Spuren von Ei~veiB. Klinisehe Diagnose: H~matomyelie? 
VerschtuB der unteren ,Bauehaorta ? 

Vet dem Tode ~raten Cystitis und sehwerer Decubitus am Kreuzbein hinzu. 
Aus dem Sektionsberieht (Priv.-Doz. Dr. ~ie~]mund) ist Ms wesentlich zu 

erw~hnen: Weibliehe :Leiche ohne Totenstarre. W~hrend die aufsteigende Brust: 
aorta nut geringe ather0sklero~ische Ver~tnderungen aufweist~ bietet sieh in der 
ganzen ~absteigenden Aorta ein peripherwgr~s an St~rke zunehmende Athero- 
sklerose ~us, die zur Entwicklung ausgedehnter h6ckeriger In~imabuekel yon gelb- 
lieher Fa rbe  und zu zahlre[chen atheromatSsen Gesehwtiren gefiihrt hat. In der 
mi~eren Brust- und in der Bauchaorta sincl die geschwiirigen Ver~nderungen uus- 
gedehnter als im oberen Brustteil. Eine besondere Beteiligung der Abgangsstellen 
der:Intereostalarterien ist nich~ deutlieh. I)ie Nieren sind sehwer zu entkapseln, 
feinh6ckerig; die Nierenbeeken etwas erweitert mit sehmutziggrau-grfiner Sehleim- 
h~ut, Im Gehirn besteht starke Atheroskler0se der B~sisgef~ge, insbeson(tere der 
Aa. vertebr~les und cerebri mediae; nirgends Blutungen oder Erweiehungen. 
Naeh Er6ffnung des Wirbelkanals breiten sieh Eiterstragen entlang der lumbalen 
Nerven vom I)eeubi~us ausgehend naeh dem R.3& b i n  aus und setzen sich tefls 
an der Augenseite der Dura, teils an ihrer Innenseite bis naeh dem mittleren Brust- 
mark .fort. Die Htillen im Bereiehe des oberen Brust- und Halsrnarkes Sind glat~. 
D~e l~fiekenmarkgef~Be sind, s0wei~ erkennb~r, zart und regelmggig. Die Kon- 
sistenz des R.~.  ist im ganzen Hals-:und Brustmark lest; tediglieh im Bereiehe 
der Lendenansehwellung ist sie weieher als gewShnlieh. Beim Einschneiden auf 
der :H6he der Lenden~nschwellung erwelst sich diese im Bereiehe der ganzen 
hihteren tt~lfte Ms v011st~ndig erw~eieht: Die Grenze zwisehen gr~uer uncl weiBer 
Substanz ist bier nich~ zu erkennen, die l~iie:kenmarkssubstanz breiig, zedlieBend, 
Keine Blutung in die Riickenmarkssubstanz: Das R.N. wfi'd Vor der weiteren 
Zersehneidung ganz in Formalin geh~rte~. 

An~tomisehe Diagnose: Atherosklerose der Aorta mit GesehwiirsbfldUng; 
~ngmisehb Erweiehung des Lendenmarks; Decubitus; Sepsis. Aseendierende 
e%~rige Paehymeningitis der Dura  roarer'des Rtiekenmarkes. Yersch0rfende Cysti- 
~ig ;', aseendierende Pyelonephritis. 

Naeh der tt~rtung zelgte sich die Erweiehung makroskopiseh deutlieh in der 
ganzen Lendenansehwellung in einer 3msdehnung v0n 4,5 era, wobei in der Mitre 
die gauze hintere H~lfte erweicht schien; welter ober- und unterhalb besehrgnkte 
meti dm Erwemliung auf dte Ilmters~rgnge uad d~s rechte Hmterhorn,~um sehheB- 
l[~]as nut: einen kommafsrmigen Bezirk~)in~ reehSen Hinters~ra~ig einzunehmen. 
Mikroskopiseh stellte sieh der Erweie~Ungsbezirk'ar5 Feitpr~para~ fol~endermaBgn 
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dar: Auf der It6he der Erweichung waren betroffen die graue Substanz beider 
Hinterh6rner und des rechten Vorderhornes, die weiSe Substanz der Hinterstr inge 
und des linken Vorderstranges in einem schmalen Streifen. In  diesen Bezirken 
bestand v611ige Aufhebung der giiekenmarksstruktur, Liicken- und Spaltbildung, 
Auftreten vieler Corpora amylacea und sehr reichlich Fettk6rnchenzellen, Unter- 
gang yon Ganglienzellen. Diese wiesen am Kresylviolettpriparat  aueh in den nicht 
erhebheher gesehidigten Bezirken neben einzelnen wohlerhaltenen Zellen Sch~di- 
gungen in Form yon unregelmil~iger Verteilung und Verklumpung des Tigroids, 
Verlust oder Undeutlichwerden des Nucleolus, Unsichtbarwerden der Fortsgtze 
auf. Aulterdem linden sieh um die mit den pialen Septen eindringenden Gef/~Be 
und in ihrer Umgebung in der Substanz des R.M. Zellinfiltrationen yon verschie- 
denem Charakter der Zellen; die l~tiekenmarkshiiute sind yon ebensolchen Zellen 
aufs dichteste durchsetzt. 

Das Hauptaugenmerk richtete sich auf die Gef~Be in dem geschidigten Bezirk. 
Die kleinsten Gef/~Be zeigen bier allenthalben stark verdickte Wandung yon homo- 
gen-hyalinem Aussehen; die Intimaendo- 
thellen sind durchweg gequollen und zeigen 
grogen runden oder gebuchteten Kern. Diese 
Quellung der Endothelien ist so hochgradig, 
dal3 iiberhaupt keine Lichtung erkennbar oder 
d~selbe  so sehr verengt ist, dab ein Durch- 
t r i t t  yon BhtkOrperehen ausgesehlossen er- 
seheint; sie sind demnach in tier Regel leer. 
Mittlere Arterien an tier Grenze zwischen 
Vorder- nnd Hinterhorn zeigen dieselbe 
Wandbeschaffenheit; die Kerne der Wandung 
sind durehweg in allen Sehichten vermehrt.  
Dabei zeigen 2 dieser Arterien --  im B e  
reiehe der Clarkesehen S~tulen gelegen --  
auBerdem das Lumen mit einer homogenen, 
im H~tmatoxylin-Eosinsehnitf. verwasehen 

Abb. 1. ZweiArteriae centrales der rechten 
rStlich-violett sich firbenden, manchmal Clarksehen Siule. Mittl. Vergr. a = ver- 
mehr scholligen Masse angefiillt, die auf den diekte uncl hyaline Gef~13wand; b = hyaline 
meisten Schnitten zu einem v611igen oder z.T. feinkSrnige und schollige Thrombus- 
nahezu vSlligen VersehluB der GefiBe geffihrt massen; e = gequollene und abgelSste 

Intimaendothelien, z. T. kernhaltig; d = 
hat. Ein anderes mittleres Gef/~B, mit  homo- Kernvermehrung in der Aventitia. 
genen Massen erf~illt, zeigt Zellen yore Aus- 
sehen histioider Wanderzellen und von Rundzellen, die mit der Organisation 
dieser Massen beseh/~ftigt scheinen. Andere Gef/~Be, vornehmlich der weiBen Sub- 
stanz, wiesen die erw/~hnten perivaseul/~ren Infiltrate auf. 

In  den nach van  Gieson gef~rbten Schnitten zeigten sich alle diese Ver/~nde- 
rungen in der Weise noch deutlicher, dab die kleiusten Arterien eine leuchtendrot 
gelarbte, dicke, hyalinisierte Wand aufweisen, w/~hrend die erwihnten homogenen 
bzw. scholligen Inhalte der mittleren Arterien der grauen Substanz melt" gelb- 
r6flieh sich f~rben, aus denen sich die gequollenen, zum Tell abgel6sten, leuchtend- 
rot gef/~rbten Intimaendothelien pr/~ehtig abheben (s. Abb. 1). 

Die gr6Beren GefiBe der Pia mater zeigen im allgemeinen keine Veranderungen 
ihrer Wand und ihres Lumens. Nm' eine gr6Bere, mit der rechten hir~teren ~Vurzel 
ziehende Arterie ist yon einer r6t]ichen bzw. gelbr6tliehen, die HMfte des Lumens 
einnehmenden homogenen Masse angeffillt, in der einzelne, blasige, wie groBe 
gequo]lene Endothelien aussehende Zellen teilweise ohne Kern deutlich erkennbar 
sind; yon der Gef/~Bwand, die an sieh kaum dicker als normal erseheint, ziehen 
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1/~ngere und ktirzere Ziige faserigen Bindegewebes, die platte,  l~ngliche Kerne  
besitzen, teils quer dureh die H/~lfte der GefgBliehtung, ~eils verbinden sie sich 
mi t  den im Innern  liegenden Massen (s. Abb.  2). 

An den mi t  Elast in  gef~rbten Pr/~paraten sieht man die mit t leren an d  gr6Beren 
Arter ien der H~ute scharf gezeiehnete Elastica interna aufweisen, w~hrend an den 
mi t t leren  Arterien der Rtickenmarkssubstanz eine seharfe elastisehe Grenzlamelle 
n ieht  e rkannt  wir4~, eine nennenswerte Neubildung yon elastischen Fasern  jedcch, 
wie man  sie bei  den kleinen Organarterien sonst finder, ebensowenig s ta t tha~ 
(s. Abb.  3). Alle beschriebenen Ver~nderungen finden sieh in st/irkstem Mage an  
den auf der H6he der Erweichung geftihrten Sehni t ten;  auch ober- n n d  unte rha lb  

Abb. 2. )lit der rechtenhinterenWurzel ziehende Arterie. a=Thrombusmassen yon Zellendureh- 
setzt und yon Ziigen faserigen Bindegewebes begrenzt ; b = gequollene und ab~elSste Intimaendothe- 
lien ; c= Faserziige.kernreichen Bindegewebes ; d = rote Blutk 5rp erchen ; e = Infiltration der Pia mater. 

f inden sieh an  4 aus verschiedenen t t6hen  der Lendenansehwellung s tammenden 
und  a~eh an einem 2 em oberhalb der Lendenansehwellung dutch  das makroskopiseh 
unvergnder te  Dorsalmark geftihrten Sehni t ten Wandver~tnderungen im Sinne einer 
Werdiekung und  t tyal inis iemng und  ebenso in die Gef~gliehtung eingelagerte 
Massen; die le tz tgenannten Vergnderungen nehmen j edoch peripherw~rts bedeutend 
ab;  die Wegsamkeit  der Gefi~ge im unteren  Brus tmark  erhellt aus dem Gehalg 
an  rogen Blutk6rperehen an den entspreehenden Sehnitten. An den mit t leren 
Gef/igen der l~tiekenmarkssubstanz ist  das Vorhandensein yon feinsten Fet t -  
t r6pfehen unsehwer zu erkennen, wobei das l~'ett haupts~ehlieh in der verdiekten 
Intimasehieh~ liegt, ohne dab man das Vorkommen  fettiger Substanzen in den 
obersten MediMagen ganz auszusehlieBen verm6chte;  an den kMns ten  Arter ien 
kann  dagegen Fe t t  n ieht  mit  Sieherheig wahrgenommen werden. 

�9 D ie  g e s e h i l d e r t e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  l a s s e n  d e n  S e h l u g  zu, d a b  es  

s ieh  u m  e e h t e  a t h e r o s k l e r o t i s e h e  V o r g ~ n g e  in  d e r  W a n d  d e r  k l e i n e n  

u n d  m i t t l e r e n  Gef~Be des  R .M.  h a n d e l t ;  h i n z u  k o m m t  i m  B e r e i e h e  d e s  
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Lendenmarks eine Thrombose der kleinen und mittleren Arterien der 
grauen Substanz und einer mit  der rechten hinteren Wurzel zum R.35. 
ziehenden Arterie der weichen Hirnhaut.  Beide Vorggnge haben zur 
angmisehen Erweichung im Lendenmark geffihrt. 

Anatomische ~berlegungen lassen den Schlfissel linden ffir die 
Art der Ausbreitung der Erweiehung. Nur der VersehhB einzelner in 
der Riiekenmarkssubstanz selbst verlaufender Gef~13e - -  die im I~.M. 
ver]aufenden Arterien sind s~mtlich Endarterien - -  bewirkt in derar~ 
geringer Ausdehnung fiberhaupg AnS~mie und damit  Erweichnng; Ver- 
sehlul3 einer Art. intere. 
oder der Aa. spin. ant. 
oder post. auf kurze 
Streeke ffihrt bei den fiber- 
aus reiehliehen Anastomo- 
sen der segmentalen Ge- 
f/~Be aul3erhalb des l%.M. 
nieht zu einer StSrung des 
Kreislaufes ; erst der Aus- 
fall mehrerer Aa. intere. 
ffihrt, wie im F~lle Reit- 
ters, zur Erweichung, dann 
abet zur Erweichung des 
ganzen Rfiekenmarkquer- 
schnitts; diesen AusfM1 
vermag aueh die Art. 
spin. ant. nieht auszu- 
gleiehen, da sie eigentlieh 
nnr segmentales Gef~g des 
obersten Riiekenmarks- Abb. 3. Dasselbe Gef/tfl wle bei Abb. 2 auf der It6he der 

Erweiehung. (F/irb. Elastin-Lithiumkarmin.) Ziemlieh seharf 
segmentes ist und ihr begrenzte Lamina elastioa interna. In der Gef~iNichtung 
langer Verlauf nur dureh rote und weil~e Blutk6rperehen. Der Thrombus nimmt 

fiber die ]~ilfte des Lumens ein. 
fortw~hrende Zuflfisse aus 
den segmentalen Gef/~13en, d. s. die Aa. interc., gew~hrleistet wird; 
andererseits beweist der Fall yon Schott, dab auch Verstopfung der 
Art. spha. ant. zur angmischen Erweiehung ffihren kann, dann n~mlieh, 
wenn der Versehlul~ der Art. spin. ant. fiber mehrere Segmente 
sieh erstreekt und so die Zufuhr yon Blur dutch die Art. interc, rasp. 
lumb. unterbindet;  dabei kommt  es dann nur zur Erweichung der vor- 
deren Abschnitte des I{.M., denn die Zufuhr von Blut dutch die segmen- 
tMen Gef/~Be zu den Aa. spin. post. ist unbehindert. In  unserem Falle 
hingegen, wo eine ganz unregelm~13ige Ausbreitung tier Erweiehung 
st~tthat,  kann es sieh nur um den Versehlul3 der Aa. eentrales [Kadjis)] 
resp. ihrer J~ste handeln, die innerhalb der grauen S~ulen verlaufend 

Virchows Archly. Bd. 253. 8 
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die graue 8ubstanz im wesentlichen versorgen, und um den Verschlu8 von 
kIeinstenund mittleren Arterien der sog.Vasocorona fiir die weiSe Substanz. 

N~ch der fiberaus klsren Dgrstellung Freistadts iiber den GefgB- 
verlauf im I~.M. ist ein weiteres Eingehen auf diese Fmge unn6tig; 
das Gesagte mag genfigen. 

Wenn bisher auf solche arteriosklerotischen Vorggnge im I~.M. von 
anatomischer Seite selten gufmerksam gemaeht worden ist auger der 
Beobachtung yon Nauwerc/~ und yon v. Leyden, so hegt das wohl daran, 
dab klinisch die Fglle selten siad, well den Kranken bei geriinger Aus- 
dehnung des anatomischen Prozesses die Ausfallserscheinnngen leicht 
zu geringfiigig sind, auch wohl bei dem meist h6heren Alter der Be- 
troffenen als Alterserscheinungein keine gr6Bere Beachtung finden ; dabei 
stehen wohl vor Ausbildung erheblieherer St6rungen im I~.M., die durch 
rein atheroskterotische Prozesse bedingt in der Tat erst nach Jahren 
erfolgen m6gen, andere Folgezustgnde der Atherosklerose, etwa gleich- 
zeitig bestehende Folgen yon atherosklerotiseher Beteiligung der Hirn- 
gefgSe ira Vordergrund. Aueh in  dem vorliegenden Falle hgtte die 
Arteriosklerose an sich kaum zu der bert. L~hmung gefiihrt -- daffir 
spricht schon der verhgltnismgBig pl6tzliche, wenn aueh nicht schlag- 
artige Beginn, wie er fiir Embolie bezeichnend wgre, -- vielmehr ist es 
letzten Endes die Thrombose gewesen, die zur vollstgndigen Drosselung 
des Blintzuflusses und dadureh zur Erweichung gefiihrt hat. Unbedingt 
auszuschlieSen sind Embolien freilich nicht, wenn man aueh geneigt 
sein wird, beim ggnzliehen Fehlen yon Embolien in andern Organen 
eine lokale Entstehinng der Thromben bei den vorhandenen GefgBwand- 
vera.nderungen und der klinisch nachgewiesenen Kreislaufst6rung 
(Iterzschwgche) ffir wahrseheinlicher zu halten. 

Was Pic~ in dem erwghnten Handbuche fiber das seltene Vorkommen 
yon angmisehen Erweiehungen fin R.M. sagt, lggt sich naeh Durch- 
musterung der jtingeren Literatur best~tigen. Es l~8t sieh aueh zin der 
Pidcsehen Einteilung grunds~Ltzlieh Neues nieht viei hinzuffigen, nur 
eines erweist sieh ohne weiteres, dab derartige Ffille zur weiteren Be- 
st~tigung mi tge te i l twerden  sollten. Unter Berfieksiehtigung der 
Literatur und der beiden eigenen Beobaehtinngen lassen sieh folgende 
Formen der isehgmisehen t~iiekenmarkserweiehung ainfstellen: 

1. Erkrankung (Atherosklerose, Embolie, 6rtliehe Thrombose) der 
kleinen und mittleren Arterien des ]~.M. selbst (eigener F~ll). 

2. Erkrankung der Aa. spin. ant. resp. post. bei genfigender Aus- 
dehnung des betroffenen Bezirkes (Fall Sehott). 

3. Multiple Erkrankung der segment~len Gef~Be (gami medii oder 
l lami post. der Aa. intere, resp. lumb.). 

4. Versehlug bzw. Verstop~inng oder Abri8 der Aa,. intere, resp. 
lumb. yon der Aorta (Fall Reitter, Freistadt). 
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D a z u  aus  der  ~ilteren L i t e r a t u r :  

V e r s t o p f u n g  der  A o r t a  f iber  de r  Te i lungss t e l l e  [nur  bei  genf igend  

h o h e m  t t i n a u f r e i e h e n  des  T h r o m b u s :  s. L i t .  bei  Heiligenthal  9)]. 

6. Gasembo l i e  bei  Ca i s sona rbe i t e rn .  

7. t l e f l e k t o r i s e h e r  G e f ~ B k r a m p f  bei  o loera t iven  E ingr i f f en .  
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