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Eehte bindegewebige Narbenbildung im Riickenmark 
wahrseheinlieh nach Myelitis. 
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(Eingegangen am 9. Januar 1933.) 

Bindegewebsnarbenbi ldungen im Ri iekenmark  als Uberbleibsel  abge- 
laufener En tz i indung  sind im vorhandenen  Schr i f t tum selten beschrieben. 
Es  mag daher lohnen, das Schr i f t tum um einen /~hnlichen, im Pa tho-  
logischen Ins t i t u t  des St~dtischen I~-ankenhauses S te t t in  beobachte ten  
Fa l l  zu  bereichern. 

52j/~hriger Kranker F. g., am 3. l l .  30 auf die innere Abteilung des St~dtischen 
Krankenhauses aufgenommen. Angaben des Krankenblatts: t)atient stets gesund. 
Seit etwa 7 Monaten Unsicher- und Schw~cherwerden der Beine. ]~2eine Schmerzen 
dort, starkes Kribbeln in Finger- und Zehenspitzen. Die Beine wurden langsamer 
immer mehr und mehr weniger aktiv beweglich, blieben weg oder zuriick. Seit 
4 Woehen Blasenbeschwerden, I-Iarn tropft dauernd ab. Sehen unver~ndert, keine 
Doppelbilder, keine Verhnderung der Spraehe. K~lte- und W~rmegeftihl unver- 
~nderb, leiehte motorische Unruhe. Keine Ver~nderungen des Geh6rs, keine 
Gesehmacksst6rungen. 

Be/und. Leidlieher Ern~hrungszustand. Innere Organe o. B. 
Necvenbe/und. I)upillenreaktion normal. Bauehdeckenreflexe fehlen. Patellar- 

sehnem'eflexe d-. Aehillessehnenreflexe d-. BabinsM beiderseits d-. Kein Klonus. 
Ataxie: Kniehaekenversuch: Angedeutet. l~omberg positiv. Oberfl~chen- und 
Tiefenempfindlichkeit unversehrt. Wa.t~. im Blur und Liquor negativ. Blutbild 
o.B. Liquor: Nonne-Pandy (-~), Zellen 22/3. Zunehmende Verschleehterung des 
Allgemeinbefindens im Laufe der Beobachtung. Motorische Kraft der Beine nimmt 
ab, Patient 1/~Bt Urin und Stuhl unter sich. Am 13.11. unter starker Cyanose Tod. 

Klinisehe Diagnose. Gliom des l~tickenmarks. 
Auszug aus dem Leichenbefundbericht: Dura mater des t~tickenmarks o.B. 

Im Rtiekenmark yore Halsteil bis zum Ende des Brustmarks durch die grauo 
Substanz hindurchziehend ein glasiger br~unlieher, ziemlich fester, gegen das 
iibrige Rfickenmarksgewebe nieht sehr scharf abgegrenzter Streifen. Die Form der 
grauen Substanz dadureh veri~ndert, mehr fund und nieht schmetterlingsf6rmig 
in den Teilen, wo sich diese Ver/inderungen linden. 

Mikroskopischer Be]qtnd. Im ttalsteil des Riiekenmarks dicht hinter dem 
Zentralkanal ein querer, gewellt verlaufender bindegewebiger, sehr zellarmer, gegen 
das I~iiekenmarksgewebe scharf abgegrenzter Strang. l~echtes ttinterhorn ver- 
breitert, drS, ngt das Septum posterius nach links, ttinterh6rner arm an Ganglien- 
zellen, im rechten fehlen sie vollkommen. Glia gewuchert. Die Adventitia der 
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Gefi~$e in Hinterh6rnern und Hinterstr~ngen verdickt und zellig durchsetzt. In 
den Seitenstr/~ngen und weniger stark in den ttinterstr/~ngen Fettk6rnchenkugeln. 
In den Seitenstri~ngen auch die Markseheidenf~rbung ausgefallen. Der binde- 
gewebige Strang der grauen Substanz nur im Halsteil, die iibrigen Ver/~nderungen 
auch im Brustteil, verlieren sich bis auf die Fettk6rnchenkugeln der Seitenstr/~nge 
im Lendenteil des Riickenmarks. 

Gehirn bis auf hyaline Verdickung der hltima der mittleren Gef~$e ohne 
Ver~nderungen. 

Epikrise. 
Nach dem histologischen Befund handelt es sich um bindegewebigen 

Ersatz der zugrunde gegangenen Ganglienzellen und Nervenfasern der 
grauen Substanz unter Schonung der Gef/tBe. Der Befund einer st/irkeren 
Verdickung der Gef/iBwandungen weist darauf bin, dab eine starke 
kleinzellige Durchsetzung der Gef/iftwandungen vorgelegen hat, besonders 
da auch jetzt noch perivascul/ire Zelleinlagerungen vorhanden sind. Die 
Anh/iufung yon Fettk6rnchenzellen ist tier Ausdruek yon Aufsaugungs- 
vorg/ingen nach Zerfall der Nervensubstanz. 

Die bisher im Sehrffttum angeffihrten F/ille fiber Narbenbildungen 
im Rfiekenmark And verh/iltnism/iBig gering. Nach den Angaben Henne- 
bergs haben sich Narben nut  als Restzust/inde yon multipler Sklerose 
sowie nach Ablauf entzfindlicher Vorg/inge nachweisen lassen. Die nach 
multipler Sklerose auftretenden narbigen Ver/inderungen sind dutch ihre 
verh/iltnism/iBig seharfe Begrenzung, dureh die Neigung zur symme- 
trischen Ausbreitung und weiterhin dutch verh/iltnism/il~iges Verschont- 
bleiben tier Aehsenzylinder und das damit  zusammenh/ingende Ausbleiben 
sekund/irer Entar tung gekennzeichnet. 

Die Gelegenheit, Narben nach abgelaufener Myelitis zu untersuchen, 
finder sich selten, da in den meisten F/illen yon akuter Myelitis der Tod 
eintritt, bevor es zur Narbenbildung kommt,  d. h. bevor der krankhafte 
Vorgang im l~iickenmark abgelaufen ist. Nun gestaltet  sieh die Narben- 
bildung naeh myelitischen Vorg/ingen nach Hennebergs Ausffihrungen 
sehr verschieden; abh/ingig yon deren Schwere kann es zur v611igen 
ZerstSrung des Rfickenmarksgewebes kommen, oder nut  den Untergang 
der nervSsen Elemente nach sich ziehen unter Verschonung der Glia 
und der Gef/iBe. Gegenfiber den Narben bei multipler Sklerose sind naeh 
myelitischen Vorg/ingen die meist diffuse Abgrenzung gegen das normale 
Gewebe, die betr/iehtliehe Schrumpfung des Narbengewebes und die 
dadurch bedingte Verkleinerung des Querschnittes mit  unmerklichem 
Ubergang des sklerotischen Abschnittes in die sich ansehlieBende sekun- 
d/ire Entar tung die kennzeiehnenden Merkmale. Dazu kommt  schliel~lich 
der fast v611ige Untergang der Aehsenzy]inder und der Ganglienzellen 
im Bereich der Narbenbildung. Narben als Uberbleibsel yon Riicken- 
marksgew/iehsen sind bisher nicht besehrieben worden. 

In  unserem t~all handelt es sich um Narbenbfldungen im Rfiekenmark 
nach Myelitis als Ersatz von zugrunde gegangener Nervensubstanz. 

30* 
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