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Obwohl der Umfang  des Begriffes Myelitis immer noch umst r i t ten  
und  vor  a]lem klinisch eine Trennung der entztindlichen und rein 
malaeischen Formen  kaum mSglich ist, so sind doch die pathologischen 
Bilder, die man  ftir gewShnlich sieht, recht  typisch und  ohne Sehwierig- 
keit  in eine der aufgestellten Gruppen  einzureihen. Es l inden sich 
aber aueh F~lle, die, sowohl was den klinischen Ver]auf betrifft  als 
aueh beziiglich des anatomischen Befundes, ein abweichendes Verhalten 
zeigen. I n  solehen Fgllen kSnnen sich bei der Deutung  der Befunde 
und  ihrer Einreihung in das gewShnliche Schema grol~e Schwierig. 
kei ten ergeben.. Es erseheint uns daher bereehtigt, einen Fall, der  
eine Reihe yon  auffallenden Befunden darbietet ,  als Beitrag zur Kennt -  
nis der seltenen Formen  yon  ,,Myelitis" mitzuteilen. 

Es handelt sich um einen 53jghrigen Lokomotivfiihrer, der yon der Rettungs- 
gesellschaft am 27. VL !925 auf die medizinisehe Abteihng des Krankenhauses 
der Barmherzigen Briider (Primarius Prof. Ste]skal) eingeliefert wurde. De r  
Krankengesehiehte, fiir deren freundliche t)berlassung ich anch an dieser Stelle 
Herrn Prof. Ste]skal bestens danken mSehte, kSnnen wir folgende Daten ent- 
nob:men: 

Patient bemerkte vor 2 Tagen, dab er schleehter gehen kSnne. Am naehsten 
Tag war er an beiden Beinen vSllig gelghmt, es bestanden aueh StOrungen yon 
Seite der Blase und des Mastdarmes. Bei der Untersuchung ergab sich derselbe 
Befund, den die Anamnese besagt. Es bestanden Argyll-Robertsonsehes Phgnomen 
und Anisokorie (venerisehe Affektionen verneint). WaR. im Liquor negativ. Trotz- 
dem therapeutiseher Versueh mit Salvarsan. 2. VII. Kollaps in Ansehlul~ an 
eine :Neosalvarsaneinspritzung, Lungen6dem und am Abend desselben Tages 
Tod. Klinische Diagnose: Myelitis acuta. 

Die Obduktion (Prof. Dr. C. Sternberg) ergab folgenden Befund: Carcinoma 
oesophagi supra bi/urcationem tracheae. Carcinoma metastaticum multiplex pleurae 
utriusque, lymphoglandularum bronehialium, hepatis. Carcinoma metastatieum 
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durae matris spinalis cure comprezsione medullae spinalis dorsalis superioris. Myelitis 
aeuta, oedema cerebri et meningum. 

Die makroskopisehe Diagnose mul~te auf Grund der histologischen Unter- 
suchung berichtigt werden, da die Geschwulst den typischen Befund eines Lympho- 
sarkoms darbot, welches offenbar yon den peritrachealen Lymphknoten aus- 
gegangen war. Das Gehirn und die Medulla oblongata wurden leider nicht zur 
histologisehen Untersuchung aufbewahrt. Das Rrickenmark wurde in Mriller- 
Formalin geh~rtet und nach geniigender Chromierung in Formalin konserviert. 
Zur Untersuchung wurde das ganze Rtickenmark in 37 Querscheiben zerlegt, 
die eine Dicke yon 5--15 mm hatten, und Zwar so, dag die Scheiben in den patho- 
logiseh Wr~nderten Teilen diinner gew~hlt wurden. Alle Strieke wurden in 
Celloidin eingebettet, yon jedem Block Schnitte mit H~malaun-Eosin, Weigert- 
Eisenh~matoxylin-Van Gieson, MMlory und Weigert-Ps gei~rbt. 

Histologlscher Befund: 
Halsmark (entspricht den  Stricken 1--4): Weder am l~fiekenmark, noch 

an den Nervenwurzeln, Meningen oder Gef~Ben sind pathologische Ver~nderungen 
zu sehen, 

Brustmark (entspricht den Stricken 5--31): 

5. Im obersten Brustmark finder sich im reehten Hinterhorn ein l~ngs- 
gestreckter, yon vorne naeh hinten an GrSl3e abnehmender Herd, der allseits 
yon einem gleiehm~$ig dicken Saum unver~nderter, grauer Substanz umgeben 
ist. Im Bereiche dieses Herdes sind in Pr~paraten, die nach Weigert-Pdl gef~rbt 
s!nd, nur mehr vereinzelte, gut erhaltcne, markhaltige Nervenfasern zu sehen, 
w~hrend die meisten derselben verquotlen, wie blasig und unregetm~l~ig umgrenzt 
oder kaum mehr f~rbbar sind, also blasse Ringe mit unregelm~Biger Begrenzung 
darstellen. Zwischen ihnen liegen reiehlich dunkel gef~rbte KSrner oder Kriimel 
yon Marksubstanz. Diese sind namentlich in der Grenzzone gegen das erhaltene 
Gewebe sowie eine Strecke welt auch innerhalb des letzteren sehr reichlieh vor- 
handen. Aueh bei Hamalaun-Edsin-F~rbung (Abb. 1) sind die geschilderten Ver- 
~nderungen der markhaltigen Nervenfasern in grol]em Umfange sehr deutlich 
erkennbar. Des weiteren sieht man hier in geringer Zah], stellenweise sogar sehr 
sp&rlich,Zellen, meist mit undeutlich abgrenzbaremProtoplasma und verh~ltnismgl~ig 
kleinem, rundem oder eingekerbtem, vielfach aueh polymorphem, oft in SegmelltC 
zerfallenem, ziemlich dichtem nnd intensiv f~rbbarem Kern. Mehr gegen den 
Rand des Herdes zd sind etwas weitere, mit Blur gefrillte, zartwandige Gef~f~e 
mit erhaltenem Endothel zu sehen. Im ribrigen Rriekenmarksquerschnitt ist kein 
wesentlicher Befund zu erheben. An dem linken, hinteren Umfang zeigt die 
Dura an einer umsehriebenen Stelle eine beetfOrmige, flaehe Vorragung, an weleher 
unter dem wohlerhaltenen Endothel sich strangfSrmige Anh/iufungen dicht- 
gedrgngter, einkerniger, runder Zellen mit sehmalem Protoplasmasaum finden. 
Dieser Bezirk ist yon zahlreichen weiten, drinnwandigen Blutgef~f~en durehzogen. 
In unmittelbarer Nachbarsehaft ist das die Dura umgebende loekere Bindegewebe 
yon Zellen der gleichen Art durchsetzt. 

6. Der Herd nimmt nahezu das ganze hochgradig aufgetriebene Hinterhorn 
bis zur Substantia ge]atinosa t~olandi ein und erstreckt sigh such auf das Vorder- 
horn, von welehem an einigen Schnitten noch eine schmale, dem Herd kappenartig 
aufsitzende Zone erhalten ist, w~hrend an anderen Schnitten aueh diese fehlt. In 
dieser HShe erreieht der Herd seine grSl3te Ausdehnung; das Vorder- und Hinter- 
horn der erkrankten Seite ist zu einem am Querschnitt dreieekigen, unfSrmlichen 
Gebilde aufgetrieben, das die graue Substanz der gesunden Seite um das 3 4faehe 
an Umfang tibertrifft. (Abb. 2). Der Grenzsaum gegen die weil~e Substanz ist 
riberall sehr diinn geworden, stelIenweise nahezu versehwunden. Das die Dura 
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nmgebende lockere Dindegewebe ist hier in gr6Berer Ausdehnung yon den bei 
5 besehriebenen Zellmassen durchsetzt, welehe an einzelnen Stellen in kleinen 
Nestern in die gul3eren Sehiehten der Dura eindringen. 

7. Der Herd nimmt hier im wesentliehen den gleiehen Bezirk ein, d .h.  er 
reieht im Hinterhorn his zur Substantia gelatinosa Rol.; erstreek~ sieh aueh auf 
das Vorderhorn, jedoeh ist an seiner Peripherie eine breite Zone nnvergnderten 
Gewebes erhMten. An letztere angrenzend finder sieh im Bereiehe des Selden- 

Abb. 1. 

strange s ein in verschiedenen Sehnitth6hen an GrSl~e sehr wechselnder, ziemlich 
gut begrenzter, runder bis ovaler Herd, in dessen Dereieh in Weigert-P&l-Pri~pa- 
raten die Markscheiden gequollen, gr68tenteils aber wie zerknittert oder auch 
geschrumpft erscheinen. Dieser Herd besehr~nkt sigh auch an der Stelle seiner 
gr6gten Ausdehnung nur auf die inneren Teile des Seitenstranges und wlrd in 
einer H6he yon einer Drfieke erhaltener Nervenfasern durchzogen, so dab er hier 
in 2 getrennte Herde zerlegt erseheint. 

8. Der ganze Riickenmarksquersehnitt sieht in }t~malaun-Eosin-Prgparaten 
wie verquollen aus, doch l~13t sieh die graue und weige Substanz deutlich trennen. 
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Die Geffige sind durehwegs weir und  prall gefiillt. Vielfach l inden sich in ihrer 
Umgebung kleine Blutaustr i t te ,  eine gr6Bere Blutung finder sieh im Bereiehe des 
reehten Seitenstranges und  eine kleinere an  der Grenze zwisehen rechtem Vorder- 
horn und  weiBer Substanz. Nahezu alle s tark erweiterten Gef~ge sind yon einem 
ziemlich dichten Kranz yon Zellen umgeben, and  zwar zum Teil yon kleinen, runden 
Zellen mit  gut  gefiirhtem, rundem oder eingedelltem Kern,  zum grSBeren Teil aber 
yon Zellen mit  deutl ichem Protoplasma und segmentierten Kernen.  Sie liegen, 
wie an den gr61]eren Gefggen deutlich erkennbar,  sowohl innerhalb der Gefag 
wand als perivaseul~r, so daB, je naehdem die Gefgge lfings oder quer getroffen 
sind, streifen- oder ringf6rmige Zellanhgufungen entstehen. Augerdem l inden 
sieh auch im Bereiehe der ganzen weil]en Substanz vers t reut  da und  doff, ver- 

Abb. 2. 

einzelt oder in Gruppen derartige Zellen eingelagert. In  H~mMaun-Eosin und 
in Weigert-P~l-Pr~paraten erseheint die weifie Substanz fleekig aufgehellt, yon 
L/ieken durehsetz t  und  unscharf  begrenzt. Die Narksehelden sind teilweise NaB, 
wie blasig, dazwisehen l inden sieh i m m e r  noeh gut  erhaltene, dunkel  gef~rhte 
Markseheiden. Besonders a~sgesproehen sind diese Ver~nderungen in den t t in ter -  
str~ngen und  in einem Teil des reehten Vorderstranges. Aueh in der grauen Sub- 
stanz sind die Gef~13e, wenn aueh in wesentlieh geringerem Grade als in der weiBen 
Substanz, erweitert  und  s tark geftillt; Blutungen fehlen hier, abgesehen yon der 
besehriebenen Stelle im reehten Vorderhorn, hingegen sind aueh bier vereinzelte 
Zellen in der Umgebung der Gef~Be zu sehen. Ein  umsehriebener  t Ie rd  in der 
grauen Substanz entspreehend dem in der I-I6he 5--7  besehriebenen 1/fl3t sieh hier  
n ieht  mit  Sieherheit naehweisen. 

Der Dura mater  liegt an  ihrer AuBenfl~ehe eine umfangliehe Gewehssehieht 
auf, die in gr6Beren Herden nekrotiseh ist, in den erhal tenen gand te i l en  aber 
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den gleiehen Aufbau zeig~, wie frfiher besehrieben.: Es finden sieh in einer retiku- 
1/tren Grundsubstanz diehtgedrangte Massen kleiner, einkernigerZellen mit verhaltnis- 
mal3ig groBem, stark gefgrbtem Kern und schmMem, meist kaum siehtbarem_Proto- 
plasma. Am Querschnitt kommt dieses Gewebe dem gfiekenmark an GrSBe gleieh. 

9. nnd 10. Die n/ichsten 2 Stiicke ergeben ]eider bei der histologisehen 
Untersuchung keJne verwertbaren Befunde, da das l~fiekenmark an dieser Stelle 
bei der Entnahme aus der Leiehe stark beseh~digt wurde. 

11. Die Gewebsmasse an der AuBenfl~ehe der Dura ist aoeh m/iehtiger ent- 
wiekelt, bier weniger nekrotiseh, und zeigt den gleiehen Bau wie oben besehrieben. 
Ztige jener kMnen, runden Zellen dringen aueh vielfaeh in die augeren Sehichten 
der Dura ein. Der Spinalnerv der linken Seite ist yon diesem Gewebe his zu seinem 
Durehtri t t  dureh die Dura infiltriert, seine Markseheiden zeigen in Weigert-P~l- 
Pr/iparaten teils varie6se Auftreibungen, die blasser gef~irbt sind, tells sind sic 
zu dunkel gef~rbten Myelinkrfimeln zerfallen, hingegen ist der intradurale Ab- 
sehnitt des Nerven unver~ndert. Der l~fiekenmarksquersehnitt zeigt im v~esent- 
lichen das gleiehe Bild wie bei Stfiek 8, jedoeh besehriinken sieh die Blutungen 
in der weiBen Substanz vorwiegend auf einen kMnen Bezirk des Hinterstranges, 
aueh sind die perivaseul/~ren Infiltrate in dieser HShe in weir geringerem Grade 
entwickelt. Die graue Substanz ist hier insofern starker ver/indert, als das reehte 
Hinterhorn fast in seiner ganzen Ausdehnung stark durehblutet ist. Ein um- 
sehriebener Herd in der grauen Substanz 1/~Bt sieh aueh i n  dieser HShe nieht 
naehweisen. 

12. Die bei 8 u n d  11 gesehildergen Veranderungen der weil3en und grauen 
Substanz fehlen hier vollkommen, dagegen linden sieh wieder Herde, wie wir 
sic in den Stricken 5--7 besehrieben haben, und zwar doppelseitig. Das reehte 
Hinterhorn ist mit  Ausnahme des Caput yon einem grogen Herde eingenommen , 
der die ventrMen Teile der Hinterstr~nge verdrangt, ohne sieh seharf gegen 
sic abzugrenzen, and bis an das linke Hinterhorn heranreieht. Im linken Hinter- 
horn befindet sich ein yon vorne nach hinten an GrSge abnehmender Herd,  
der yon einem schmalen Saum erhaltener grauer Substanz mngeben ist, mit  Aus- 
nahme einer kleinen Stelle, wo er mit  dem Herde der anderen Seite zusammen- 
hangt. Das oben besehriebene Gewebe sitzt als sehmMer Saum der Aul?enfliiehe 
der Dura auf und erstreekt sich in Form einzelner Nester und Strange in das 
subdura/e Fettgewebe. 

13. Der reehte Herd reieht im ttinterhorn bis zur Substantia gelatinosa Rol. 
und verdr~ngt, wie vorher, die ventralen Teile der Hinterstr~nge. Der linke Herd 
hat  an GrSBe wesentlieh abgenommen, jedoch ist der sehmale Saum erhaltener 
grauer Substanz, der ihn gegen das rechte Hinterhorn abgrenzte, noch mehr ge- 
schwunden, so dab die beiden I-Ierde ineinander iibergehen. Die extraduralen Zell- 
massen stellen wie oben eine schmale, hier gr5 f~tenteils nekrotische Auflagerung dar. 

1r Der reehte Herd treibt (wie oben) das Hinterhorn sehr stark auf und 
w61bt sieh gegen die Hinterstr~nge bis etwas fiber die Medianebene vor, indem 
er das Septum pos~erius naeh der linken Seite verdr/~ngt, ist jedoeh gegen die 
Hinterstr~tnge seharf begrenzt. Links ist kein Herd zu sehen. Extradurale Ge- 
websbildungen sind nicht vorhanden. 

15.  Der Herd im reehten Hinterhorn ist schon recht klein geworden und all- 
seits yon einer breiten Zone unver/~nderter grauer Substanz umgeben. 

16--31. Im unteren Brustmark linden sieh keine pathologisehen Ver~nde- 
rungen, dagegen zeigt sich bei Stfiek 19 der AuBenseite der Dura mater wiederum 
eine ziemlieh umfangreiehe Gewebsmasse aufgelagert, die den gleiehen Bau auf- 
weist wie oben besehrieben; aueh hier dringen die Zellmassen inffltrierend in das 
umgebende Fettgewebe ein. 
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Lnmbalmark (entsprieht Stfick 32--34): 0hne pathologisehen Befund. 
Sakralmark (entsprieh~ Sgfiek 35--36) : 35. Keine wesentliehen Vergndernngen. 
36. Im Bereiehe des linken Hinterhornes ergibt sieh ein sehr auff~lliger Be- 

fund (Abb. 3), indem die Gef~Be yon Zellm~nteln umgeben sind. Diese bestehen 
gr6gtenteils aus grol~en, spindeligen oder platten Zellen mit l~ingliehem, ovalem, 
gut f/~rbbarem Kern, dazwisehen befinden sieh aueh vereinzelt rundliehe Zellen 
mit rundem, stark gef~irbtem Kern. In Weigert-Ps sind keine Ver- 

Abb. 3. 

gnderungen festzustellen. Sonst sind keine pathologischen Ver~nderungen zu sehen. 
Konus (entspricht Sttiek 37): Ohne p~thologisehen Befund. 

E ine  Zusammenfassung  des im vors t ehenden  gesehi lder ten  histo-  
logisehen Befundes  erg ib t  im reeh ten  I-I interhorn und  tei lweise auch 
im ]~ereieh des reeh ten  Vorderhornes  einen ausgedehnten  Herd ,  in dem 
vorwiegend 3/Iye]inkugeln und  verqnol lene Narksehe iden  und  nur  
vere inzel t  Zel len mi t  r u n d e m  oder  segment ie r t em K e r n  zu sehen sind. 
Der  H e r d  h a t  zun~chst  eine L~nge yon etw~ 3 era, i s t  in der  nach  Unten 
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folgenden Zone des 1%iickenmarkes, in welcher eine schwere Quer- 
schnittsl~sion besteht, nicht erkennbar, taucht aber unterhalb der- 
selben wieder auf und 1~$t sich in einer Ausdehnung yon e t w a 4  cm 
nach  abwarts verfolgen; au6erdem ist bier auch in einer L/~ngsaus- 
dehnung yon ungef/~hr 2 cm ein gleichbeschaffener Herd im linken 
Hinterhorix zu sehen (Abb. 4). Beide Herde reichen bis zur Beriihrung 
aneinander heran und gehen in einer HShe ohne Grenze L R 

J t die GefS~13e prall gef/illt, in ihrer Umgebung linden sieh 
kleine Blutungen sowie mantelf6rmige Ans~mmlungen 
yon Zellen, die zum gr613ten Teil vollkommen Leuko- 
eyten, zum kleineren Teil Lymphoeyten entspreehen. 
(Die Oxydasereaktion konnte leider nieht angestellt wer- M. 
den, da das ganze Material in Celloidin eingebettet wurde.) 
Aueh die Gef~13wand ist yon diesen Zelten durehsetzt, sie K 
linden sieh ferner einzeln oder in H~ufehen in dieser M~ 
H6he aueh im iibrigen Riiekenmarksquersehnitt regellos 
verstreut. Anderweitige pathologisehe Befunde wurden 
nieht erhoben. Der AuBenfliiehe der Dura liegt innig 
ein zellreiehes Gewebe an, das sieh aus kleinen, runden, 
vielfaeh in den Masehen eines Retieulum gelegenen Zellen 
zusammensetzt. An mehreren Stellen dringen diese 
Zellen aueh infiltrierend in das Gewebe der Dura ein. 

. Diese Aufiagerungen nehmen von oben naeh unten an 
Umfang zu, so dag sic in der HShe der QuersehnittslSosion 
das Riiekenmark an Gr6Be iibertreffen. Unterhalb dieser 
Stelle nehmen die Auflagerungen an Umfang ab nnd ver- 
sehwinden bald g/s um im Bereiche des unteren 
Brustmarkes wieder in grSBerer Ausdehnung aufzutreten. 

Nach dem histologischen Befund, Zusammensetzung .455. 4. Schema. des 
aUS Zellen vom Charakter der Lymphocyten, dig l~iicl~enmarkes.~5=links; 
in einem I~eticulum liegen und infiltrierend in die R=rechts;H=Kalsmark; 

B =Brustmark; /~=Len- 
Nachbarschaft eindringen, liegt hier zweifellos die- denmark;S=Sakralmark; 
selbe atypisehe, lymphatiSche Wueherung vor, die M=~fyelomalacie; K= 

Komprcssionsmyelitis. 
aueh in denperitrachealen Lymphknoten angetroffen 
wurde. Es handelt sich also um eine Ausbreitung der Lymphosar- 
]~omatose innerhalb des Spinalkanals mit {Jbergreifen auf die Dura 
mater. 

Was nun die im t~fickenmark erhobenen Befunde anlangt, so waren 
in den besehriebenen Herden in der grauen Substanz aussehlieB- 
lich Gewebszerfall und Nekrose, hingegen keine Ver~nderungen am Ge- 
~l)bindegewebsapparat, keine Hyper~mie und Exsudation, also keine 
Entziindung im engeren Sinne nachzuweisen, denn die spgrlietien, 

, H  

B 

L 
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in der Beschreibung erwi~hnten, im :Bereiche des Herdes regellos re> 
streuten, nicht etwa in der Umgebung yon Gefgl3en gelegenen Ze]]en 
diirften wohl als Abrgumzellen aufzufassen sein. Es liegt mithin hier 
eine in der L/ingsrichtung des Riickenmarkes welt ausgedehnte, im 
Bereiche des rechten Hinter- und Vorderhornes sowie in einigen HShen 
auch im Gebiete des ]inken Hinterhornes gelegene Myelomalacie 
vor. Aus dem Fehlen yon reaktiver Gliawueherung und KSrnchen- 
zellen, sowie aus dem Befund yon reichlichen Myelinkuge]n und Sehollen 
ergibt sich, dal~ die Veri~nderungen wohl sehr frisch sind. 

Einen anderen Befund ergab das Riickenmark in jener HShe, in 
der eine vollstgndige Querschnittslgsion vorlag. Abgesehen yon den 
schweren, den ganzen Querschnitt betreffenden degenerativen Ver- 
i~nderungen finden sich hier auch starke Erweiterung und Fiillung 
der GefgBe, Leukocytendurchsetzungen ihrer Wand sowie perivaseuli~re 
Ansammlungen yon Leukoeyten und Lymphocyten und Blutungen. 
Hier liegt also eine wirkliehe Entziindung, eine akute h~morrha, 
gische Myelitis vor. Aueh dieser Prozel) mul~ ziemlich frisehen Datums 
gewesen sein, da sieh nh'gends sekundgre Degenerationen vorfanden. 

Was endlich die perivaseulgren Zellmgntel im linken Hinterhorn des 
Sakralmarkes anlangt, so entspricht der histologiscbe Befund am meisten 
Endothel- oder vielleicht Gliawucherungen. 

Versuchen wir nun, uns fiber Entstehung und Ursaehe der vor- 
gefundenen Vergnderungen eine Vorstellung zu maehen, so ergeben 
sich in Anbetraeht ihrer Mannigfaltigkeit und ihrer eigen~rtigen Ver- 
teilung nieht geringe 8ehwierigkeiten. Am einfachsten liegen die Ver- 
hgltnisse wohl beztigIich der geschilderten Querschnittslgsion im ober- 
sten Brustmark. Die vorgefundenen Veri~nderungen, abgesehen yon 
der aknten hgmorrhagischen Entziindung, entsprechen dem be- 
kannten Bild einer Kompressionsmyelitis. Tatsgchlieh erreichte, wie 
besehrieben, an dieser Stelle die Tumorauflagerung auf der Dura eine 
besondere Mi~ehtigkeit, fibertraf im Breitendurchmesser sogar den 
Querschnitt des Rfickenmarkes. Wir sind daher bereehtigt, diese 
Lgsion als Kompressionsmyelitis aufznfassen, hervorgerufen durch 
den Druek der in den 8pinalkanal eingedrungenen Lymphosarko- 
matose. 

Anders verhglt es sich jedoch mit den ausgedehnten Erweichungs- 
herden, die sicb im Bereiche des rechten Hinter- und Vorderhornes, 
sowie teilweise im linken Hinterhorn vorfanden. Es lgge ja gewil~ 
nahe, auch diese Herde mit der Entwieklung des Lymphosarkoms inner- 
halb der Wirbelsgule in Zusammenhang zu bringen. Eine unmitte]bare 
Druckwirkung kommt in Anbetraeht des vorliegenden Befundes gewiI~ 
nicht in Frage, man kSnnte nut an eine durch die Geschwulst bedingte 
Schgdigung der Gefal~e der grauen 8ubstanz denken. Abgesehen davon 
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nun, daB der Herd in seiner Form und Ausdehnung endarteriellen 
Bezirken im Sinne Magers nieht entspricht, ist darauf hinzuweisen, 
dab die Gesehwulst gerade in der in Betraeht kommenden HHShe nut  ge- 
ringe Ausdehnung hatte und daft an den GefiiBen keinerlei pathologisehe 
Veriinderungen naehzuweisen waren. 

Kommt also eine direkte, sehgdigende Einwirkung des Tumors 
bei der Entstehung der vorliegenden I-Ierde nieht in Betraeht, so 
kSnnte daran gedaeht werden, ob nieht eine jener Ver/inderungen 
des Rtiekenmarkes vorliegt, ~qe sie gelegentlieh bei Tumorkaehexien 
beobaehtet wurden (Lubarsch, P/ei]/er, Wallenberg, Meyer, 3fonne); 
in diesen Fgllen handelte es sich jedoeh immer nur um geringffigige 
Vergnderungen in den Hinter- und Seitenstrgngen. Es lagen also 
anders lokMisierte Prozesse yon geringer Ausdehnung vor, die nur 
eine geringe 2~hnlichkeit mit unseren Befunden aufweisen, auBerdem 
betrafen die bekannten ]~eobachtungen stets Careinome, die zu einer 
ausgesprochenen Kaehexie fiihrten, wghrend in unserem Falle yon 
Lymphosarkomatose eine solehe nicht vorhanden war. 

Alle diese Erwggungen ffihren unseres Eraehtens zu der SehluB- 
fo]gerung, daB die vorgefundene sehwere Erkrankung des reehten 
Hinter- und Vorderhornes some des ]inken Hinterhornes in keiner 
Weise dutch den intraspinal entwickelten Tumor hervorgerufen sein 
kann, sondern eine andere Ursache haben mug. Versuehen wir dies- 
beziiglieh aus dem Krankheitsverlauf AufsehluB zu gewinnen, so stehen 
uns allerdings nur sp~rliche Angaben zur Verfiigung. Immerhin steht 
lest, daB Patient zun~chst unter Lghmungserscheinungen erkrankte, 
welche zweifellos ihre Erkl~rung in der vorgefundenen Kompressions- 
myelitis finden, und erst w~hrend seines Spitalaufenthaltes im un- 
mittelbaren AnsehluB an eine Salvarsaninjektion sehwere Erschei- 
nungen darbot und alsbald verstarb. Bei diesem Saehverhalt wirft 
sieh von selbsg die Frage auf, ob die ungew6hnliehe Seh~digung der 
grauen Substanz des Riiekenmarkes Ausdruck einer toxischen Schgdi- 
gung dutch das Salvarsan sein kann. 

In  den bisher bekannten F/~llen yon Salvarsansehgdigungen des 
Zentralnervensystems lagen allerdings in der Regel andere Ver~nde- 
rungen vor (h/imorrhagische Encephalitis), immerhin zeigt aber eine 
Umsehau in der Literatur, daB offenbar in seltenen Fiillen ghnIiche 
Veriinderungen des Rfiekenmarkes, wie sie in unserem Falle angetroffen 
wurden, tats~chlieh nach Salvarsaninjektionen auftreten k6nnen. In  
einer yon Chiari mitgeteilten Beobaehtung t ra t  bei einer 27jiihrigen 
Frau 2 Tage nach der dritten Salvarsaninjektion Erbrechen atff, nach 
6 Tagen Harnretention, dazu gesellten sieh Sensibi)itgtsst6rungen 
und Liihmungen im Bereiche der unteren Extremiti~ten, der Exitus 
effolgte nach 7 Monaten. 
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Bei der histologischen Untersuchung fanden sich keinerlei Veranderungen 
im Gehirn, im Rtickenmark hingegen waren Erweichungen yore 7. bis 9. Dorsal- 
segment, vorwiegend in der grauen Substanz gelegen, vorhanden. Im Bereiche 
dieser Herde waren aul3er Myelinzeffall auch reaktive Gliawucherung und reichlich 
KSrnchenzellen zu sehen. Im fibrigen Rfickenmark bestanden sekund~re De- 
generationen. 

Ob der Fall yon Socin, bei dem nut Befunde yon einzelnen HShen 
mitgeteilt sind, hierher gehSrt, k5nnen wir nicht entscheiden. Ganz 
besonders mSchten wir aber einen yon 02eki unter Marburgs Leitung 
untersuchten Fall hervorheben. 

Es handelte sich um eine 29j~hrige Frau, die 1909 an Lues erkrankte und am 
4. III. 1914 eine Salvarsaneinspritzung bekam; am n~chsten Tag traten Harnreten- 
tion, Par~sthesien und Paraplegie der unteren Extremit~ten ~uf. Die L~hmungen 
schritten welter fort, es trat eine Pneumonie auf und nach 10 Tagen erfo]gte der 
Tod. Bei der Obduktion fanden sich Blutungen der Medulla oblongata 
und geringe meningeale Ver~nderungen. Der his~ologische Be~und ergab in beiden 
VorderhSrnern des Lumbalmarkes nekrotische tterde mit reichlichen KSrnchen- 
zellen, sowie einen ebensolchen und mehrere beginnende Herde im Bereiche des 
Brustmarkes. Im iibrigen Riickenmark bestanden nur geringe entziindliche 
Ver~nderungen. 

Wie aus der Beschreibung und den Abbildungen der in diesem 
Fail erhobenen Befunde hervorgeht, besteht eine weitgehende ~ber- 
einstimmung mit unserer Beobachtung. 

Die Unterschiede in den Befunden, die sich bei dem Vergleich der 
F~lle yon Chiari und Oseki mit unserem Falle ergeben, tassen sich 
zwanglos aus der versehiedenen Bauer des Leidens erkls In  dem 
Falle von Chiari, der noch 7 Monate lebte, war es zu ausgedehnten 
sekundgren Degenerationen im ganzen Rfickenmark gekommen, auf~er- 
dem fanden sieh reich]ich KSrnehenzellen in den malacischen Herden, 
Ose/ci sah in seinem Fall, der naeh 10 Tagen verstarb, zahlreiche KSrn- 
chenzellen, wghrend hingegen in unserem Fall, in dem in sehr kurzer 
Zeit der Tod erfolgte, nur sehr sp~rliche Abri~umzellen zu linden waren. 
Nehmen wir dazu, dai~ die Salvarsanschgdigung auch die akute h~morrha- 
gische Entzfindung im Bereiehe der Querschnittsl&sion zu erklaren 
vermag, so gelangen wir nicht etwa blol3 per exclusionem mangels 
einer anderen nachweisbaren Ursache, sondern aueh auf Grund ent- 
sprechender Beobaehtungen anderer Untersucher zu dem Sehlusse, dal~ die 
in unserem Falle nachgewiesenen eigenartigen Malacien im Bereiche 
des rechten Hinter- und Vorderhornes sowie des linken Hinterhornes 
des obersten Dorsalmarkes als Ausdruek einer Salvarsanschadigung 
aufzufassen sind. 

Zusammen/assung: In  der mitgeteilten Beobachtung bestand eine 
Kompressionsmyelitis im obersten Brustmark, hervorgerufen durch 
den Druck einer in den Spinalkanal eingedrungenen und extradural 
zu umf~nglicher Entwicklung gelangten Lymphosarkomatose der 
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p e r i t r a e h e a l e n  L y m p h k n o t e n .  Zu  d iesem gewift  n i e h t  h~uf ig  zu  er- 

h e b e n d e n  B e f u n d  t r a t  e ine  in  de r  Li~ngsr ich tung b e t r g c h t l i c h  aus-  

g e d e h n t e  Mye loma]ae i e  i m  r e c h t e n  H i n t e r -  u n d  V o r d e r h o r n  sowie 

a u c h  te i lweise  i m  l i n k e n  H i n t e r h o r n  des obe r s t en  B r u s t m a r k e s ,  we lche  

m i t  grSl3ter W a h r s e h e i n l i e h k e i t  auf  e ine  S a l v a r s a n e i n s p r i t z u n g  zur i iek-  

zu f i ih ren  ist .  
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