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Ein Fall yon diffuser Myelitis chronica. 

Y o n  

Dr. E. Killian, 
Assistent  der med. Klinik zu 8trassburg. 

(Hierzu Taf. I IL u. Fig. 1 ~uf Taft IV.) 

B e i  den Fortschritten~ welche die Pathologie des Riickenmarks~ bc- 
sonders in den letzten Jahren gemacht hut, bei den Bemiihungen der 
bedeuteadsten Kliniker, abgeschlossene Krankheitsformen darzustellen 
und die so mannigfaltigen Symptome dutch die anatomischen u 
derungen zu erklt~ren, scheint es mir nieht unzweckmtissig~ einen neuen 
Full zu publiciren, welchen Herr Professor Dr. L e y d e n  die Gfite butte 
mir zu fibergeben. Diese Beobaehtung scheint mir um so interessanter~ 
als sie gerade zu denjenigen Ft~llengehSrt~ fiber welche zur Zeit noch 
gestritten wird, und deren Symptomatologie einerseits dem Bilde ent- 
spricht, welches L e y d e n  ffir die diffuse chronische Myelitis des 
Riickenmarks aufstell~ andererseits auch eine grosse Ucbereinstim- 
mung zeigt mit dem yon C h a r e o t  als symmetrische str~ngfSrmige 
Sclcrose der Seitenstriinge bezeichneten Symptomeomplexc. 

Mein Fall kam zur Autopsie, das Riiekenmark wurde untersucht 
und somit die MSglichkeit dargeboten, die im Leben gestellte Diagnose 
zu besttttigen. Ich werde zu beweisen snchen, dass es sieh nicht um ein 
ungewShnlichesa), sondern um ein ziemlieh hi~ufiges und hinreichend 
abgegrenztes Krankheitsbild handelt, unter welchem sich eine be- 
stimmte Form oder ein gewisses Stadium der chronischen Myelitis 
(Selerose) darstell~. 

~) Ein analoger Fall, haupts~chlich (lurch ausgesprochene Dementia pa- 
ralytica abweichend~ ist von Pro/. Wes tpha l  in den Charit~-Annalen L p. 427. 
1875 mitgetheilt worden. 
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L o r e n z  S t r a s s b a c h ,  TaglShner, geboren 1813, am ,% Novbr. 1871 
in's Spital aufgenommen, gestorben den 14. V. 1875. 

D i a g n o s e :  D i f f u s e  S c l e r o s e  des  R f i c k e n m a r k s .  

A n a m n e s e (am 1. Febr. 1873.) - -  Patient stammt aus gesunder Familie, in 
weleher Lahmungen und andere Nervenkrankheiten nicht vorgekommen sind. 
Seine Eltern und 6 Geschwister starben in hohem Alter. Zwei noch lebende 
Geschwister sind gesund. Er selbst will vor Beginn seines jetzigen Leidens 
hie eine Krankheit gehabt haben. D i e  Ursache desselben sucht er in einem 
Fall, den e r v o r  jetzt 6 Jahren von einem Heuboden, circa 5 Meter hoch, auf 
Steinp]atten that. Er  sttirzte, wie er wiederholt versiehert~ auf das linke 
Knie. An demselben !less sich ausserlich nichts Abnormes wahrnehmen; doch 
schmerzte es husserst lebhaft, so dass Patient kaum aufzutreten vermochte 
und 6 Tage das Bert hfitete. Danach konnte er wieder gut gehen and spiirte 
ein Jahr  lang in dem Bein fast gar niehts. Nur ab und zu sehmerzte es 
leicht, doch achtete es Patient nieht. .  Pat. diente damals bei einem Holz- 
handler, der ihn haupts/~chlich im Walde beschitftigte. Hier war er h~iufig 
ErkMtungen ausgesetzt. Allmi~hlich spiirte er in beiden Beinen g]eich stark 
ausgesprochen eine auffallende Schwi~che und oft Schmerzen, deren Natur er 
(bei seiner gegenw[irt~gen dementia) naher zu besct~reiben zwar ausser Stande 
ist, yon denen er abet wenigstens erzahlt, dass sie Nachts im Bert heftiger 
waren als am Tage. Schwindel hat er nie gehabt, auch war sein sonstiges 
Befinden nicht gestSrt. 

Die Schmerzen blieben gering. Aber die Schw~che beim Gehen nahm 
ziemlich rasch zu, so dass Pat. bald nur noch an eft)era Stocke, sp~iter an 
2 Stricken gehen konnte und bereits ein Jahr  nach dem Fall die Arbeit auf- 
geben musste. Der Gang an 2 StScken war, wie ein W~,rter, der aus seinem 
Ort ist und den Patienten seit Jahren kennt, erzhhlt, schleppend, mit vorn- 
iibergebeugtem OberkSrper. Auch begannen jetzt schon die geistigen Kr/i,fte 
des Patienten, der frtiher yon ganz normaler Fassungskraft war, deutlich zu 
schwinden: er wurde stupide und gleiehg~iltig gegen seine Umgebung. Bald 
war auch das Gehen an 2 St6cken nut noch sear sehwer mSglieh. Patient 
fiel oft beim Gehen und zog es daher vor, zu Hause zu bleiben. Die 
Schmerzen hat ten sieh auch damals nicht erheblich gesteigert. Rtickenweh 
hatte Patient niemals, auch war das Allgemeinbefinden sonst nicht alterirt. 

Da sein Zustand sich nicht besserte, trat Pat. am 2. Novbr. 1871 in das 
hiesige Spital e in . - -Bis  August v. J. trat in seinem Befinden keine wesenfliche 
Aenderung auf. Zu dieser Zeit begann Patient sowohl Urin wie Faeces unter 
sich gehen zu lassen Gleichzeitig wurden die Sehmerzen in den Beinen, die 
his dahin flit ihn nur nebensiichlich gewesen waren, heftiger, und es ge- 
sellten sieh starke Rtickenschmerzen in der Lendengegend dazu. Patient 
wurde mit ferrum candens im Kreuz behaLdelt. Als die Wunden geheilt 
waren, sparte er Besserung der Rfickensehmerzen, die allmhhIich sogar ganz 
versehwanden. Die Schmerzen in den Beinen dagegen win'den immer held 
tiger, und es geselhen sieh, zuerst im rechten Bein, unwillkiirlich Zucku~gen 
hinzu, welche in der Rtiekenlage das Bein gegen den KOrpcr anzogen ; allmahlig 
wurde auch das linke Bein in derselben Weise ergriffen. Diese Schmerzen 
in den Beinen seien kriebelnd, zuckend, oft auch wie vbn Nadelstiehen her- 
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r~ihrend gewesen, im rechten Bein starker als im linken, oft so heftig, dams 
er aufschrie oder wimmerte; am st~rksten water sie an der Tibialseite des 
reehten Unterschenkels dieht unter dem Knie. 

Gehen konnte Patient, seit er im Spital ist, gar nicht mehr; hSchstens 
yon einem Bett zum andern konnte er sieh anfangs noch durch Anklammern an 
die Bettstellen fortschleppen. Er brachte die Zeit meist liegend oder neben 
dem Bert sitzend zu. Die Schmerzen waren Naehts oft so heftig, dass er 
laut jammerte. I)ass sein Ged~chtniss stark abnahm, spfirte er selbst, doch 
scheint er sich bis dahin noch keine Rechensohaft yon seinem elenden Zu- 
stand gegeben zu haben. 

Patient wurde, hei der ErSffnung der Universit~t zu Strassburg, der kli- 
nisehen Abtheilung des Herrn Professors L e y d e n fibergeben, wo ich Gelegen- 
heit hatte, schon wlihrend meiner Studienzei L ihn zu sehen und zu beobaeh- 
ten. Das tiber ihn gefiihrte Journal giebt unter dem 13 II. 1875 folgenden 
Status praesens: 

Der Patient ist ein seehzigji~hriger Mann, yon guter Constitution~ gegen- 
wiirtig ziemlich stark abgemagert. Er liegt besthndig im Bert aufdem Rficken~ 
den Kopf dureh Kissen etwas erhSht, beide Beine im Knie hochgeste]It und 
und in Contraetur. 

Auf die Frage naeh seinen subjectiven Klagen giebt er nichts an, be- 
antwortet fiberhaupt jede Frage mit einem, ziemlich deutlich artieulirten ,ja". 

Aueh sonst liegt er apathisch da~ sprieht nichts, fordert nict~ts, ist augen- 
scheinlieh i~usserst stupide. Nur zeitweise wimmert er und klagt tiber zuekende 
Schmerzen (haupts~ehlich in den Beinen), deren Intensit~t tibrigens, nach den 
Klagen des Patienten zu urtheilen~ ira Laufe des letzten halben Jahres abge- 
nommen hat. - -  Er ist ausser Stand% sieh allein im Bette zu bewegen. Auch 
muss er geftittert werden, obgleich die Bewegtingen der Arme nicht vollst~n- 
dig aufgehoben sind. Patient fordert nichts, nimmt abet das ihm dargebotene 
Essen, wobei seit der letzten Zeit hi~ufiges Verschlucken unter erschwertem 
Schlingen beobachtet wurde. 

Seit einiger Zeit treten aueh Anfi~lle yon Dyspnoe auf~ welehe im Januar 
dieses Jahres bei einem durch Erki~Itung entstandenem Catarrh eine solche 
HShe erreiehte, dass grosse Lebensgefahr bestand. Diese drohenden Syrup- 
tome haben sieh gemi~ssigt ohne jedoch ganz zu verschwinden. 

Die Untersuchung tier Lungen ergiebt dumpfes Rasseln in den hinteren 
unteren Partieen. Auswurf ist nicht vorhanden. --Circulations -~ und Di- 
gestionsapparat bieten nichts Abnormes dar. Kein Fieber. 

Die Symptome  dee N e r v e n s y s t e m s  sind folgende: 
Die unteren Extremiti~ten befinden sich in Flexionscontractur, mit aufge- 

richteten Knieen~ and zwar betrifft die Contraetur ebensowohl die Htift- als 
aueh die Kniegelenke~ ]etztere sind so stark fleetirt, dass die Fersen fast 
die Nares berfihren. Diese Contracturen kSnnen passiv mit einiger Gewalt 
durehZug an denFiissen llberwunden werden, so dass man die Unterschenkel 
etwa his zu einem reehten Winkel extendiren kann; dabei sptirt man einen 
starken Wiederstand, und eine betr~chtliche Rigidi t i~t  der Muskeln, vor- 
ztiglieh in den Flexoren des Obersehenkels. Mit dem Naehlass des passiven 
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Zuges springen die ExtremitSten ~'~berall in ihre frahere Stellung zurfick. --  
Spontane Bewegungeu vermag Patient gar nieht auszufahren. Ausserdem 
erseheinen die Beine abgemagert, haupts~chlich die Waden. Am Oberschenkel 
sind die Adductoren nnd Extensoren miissig a b g e m a g e r t .  Alle diese Mus- 
keln ftthlen sich ungewShnlieh hart an; die Adductoren und die Flexoren am 
Obersehenkel stark gespannt, so dass ihre Sehnen h e r v o r t r e t e n . -  
Die t t a u t  der Unterextremithten ist dfinn, sehr fettarm, nicht mlt Schweiss 
bedeckt, yon normaler Fi~rbung. An Ober- and Unterschenkel wenig Haar- 
wuchs. Die ~ g e l  an den Ftissen sind krallenartig und gelblieh pigmentir~, 
b rSck l ich . -  Fibrill'~re Zuckungen werden nicht beobaehtet. Aueh andere 
Zuckungen oder krampfartige Erschfitterungen der Beine kommen nicht vor; 
dagegen bestehen ziemlich lebhafte Reflexe (in fraherer Zeit noch lebhafter 
als jetzt), so dass auf Reizung tier Fusssohle das Bein im Knie etwas er- 
hoben und der Fuss ebenso wie die Zehen nach oben gebeugt werden. --  
Klonische Erschtitterungen nach Art tier ,,4pilepsie spinale" k6nnen aufkeine 
Weise hervorgebraeht werden. - -  Das Yerhalten der Sensibilitiit der unteren 
Extremitiiten ist bei der Stupidit~tt des Patienten nicht genau zu untersuchen; 
nur so viel l~sst sich constatiren, dass er bei einigermasen starkeren ~Nade]- 
stiehen entschieden Zeichen yon sehmerzhaften Empfindungen zu erkennen 
g ieb t . - -  Die o b e r e n  E x t r e m i t a t e n ,  deren Lhhmung in der letzten Zeit 
bedeutend z~genommen hat, befinden sich meist in einer im Ellenbogen flec- 
tirten Lage, so dass die Hhnde und Yorderarme auf Abdomen and Brust 
liegen. Sie zeigen einen ziemlich starken Grad yon Muskelatrophie, beson- 
ders die Vorderarme und Hii.nde sind stark abgemagert, und bieten den An- 
bliek einer progressiven :Muskelatrophie massigen Grades dar, indem die 
Spatia interossea abnorm stark vertieft, und die Ballen des Daumens and 
Kleinfingers abgeflaeht sind, aber nieht fehlen. - -  Die Finger befinden sieh 
in leichter Flexion, welche ziemlieh leieht aberwandeu werden kann. Ebenso 
ist aueh die FIexionsstellung der Arme im Ellenbogeu and in tier Schulter 
passiv ziem]ieh leieht zu iiberwinden, doch wird hierbei ebenso wic an den 
untcrea Extremit~ten eine intensive M uske l r i g id i t i ~ t  constatirt, welche bei 
Wiederholung der Bewegtmgen zunimmt und sehliesslich kaum oder doch nur 
sehr langsam zu fiberwinden ist. Aueh die Muskeln des Armes fiihlen sich 
hart an, ihre Conturen springen hervor. Die sie bedeckende ttaut ist sehr 
mager~ aber yon normaler Farbung. Die FingernSgel sind etwas gebogen, 
gl'~nzend und pigmentirt, im fibrigen an der Haut and an den Knochen nichts 
Abnormes wahrzunehmen. Fibrillare und andere Zuckungen sind bier eben- 
falls nicht zu eonstatiren. Die spontane Beweglichkeit ist in hohem Grade 
besehrgnkt~ aber mSglich, doch dabei sehr langsam und angestrengt. Patient 
vermag auf wiederholte Aufforderung den linken Arm bis fiber den Kopf zu 
erheben. Flexions- und Extensionsbewegungen sind nur in geringem Umfang 
mtigIich. Rechts sind die Bewegungen in den drei Gelenken zw~r mSglieh, 
aber sehr langsam und augenscheinlich angestrengt. In dem Verhalten der 
Sensibilitat ]ii, sst sich auch hier nichts Abnormes eruiren. 

Die S e h u l t e r  betreffend, so bieten der Delto/deus and der Cueullaris 
keine auffhll!ge Atrophie; dagegen erseheinen beiderseits die Muse. Pectorales 
stark abgeflacht and atrophirt, gleichzeitig in starker Contraetur~ so dass der 
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Thorax unter ihnen wie eingedrfickt ist Sic sind dtinn, ffihlen sich aber 
sehr derb an, ihre Contractur ist zu iiberwinden. Sie lassen eine hochgra- 
dige R i g i d i t ~ t  erkennen. 

Am Rumpf  bieten alle Muskeln eine auff~llige R i g i d i t ~ t  dar, abet 
his auf die Peetorales keine deutliche Atrophie. Die Bauehmuskeln sind 
hart, das Abdomen abgeflacht.. Beim Aufrichten macht sich eine betri~cht- 
liche Steifigkeit der ganzen Wirbels~ule bemerklich, die augenscheinlich nut 
auf Muskelstarre beruht und sich auf die Nackenmuskeln fortsetzt. 

Am Hats ist keine deutliehe Atrophie der Muskulatur zu constatiren, 
aber eine Steifigkeit und Schwerbeweglichkeit. 

Im Ges i ch t  keine Verziehung, kein Strabismus. Die Pupillen reagiren 
auf IAeht, die linke ist welter als die rechte. - -  Der Mund ist fast immer zu 
einem Li~cheln verzogen~ ii, hnlich wie din" Gesichtsausdruck der Tetanischen. 
Die Kiefer sind geschlossen: Der Speichel fiiesst nicht ab, die Zange wird 
gerade herausgestreckt, erscheint nicht atrophisch, lhre Bewegungen sind 
langsam abet nicht deutlich beschri~nkt. Keine fibrilli~re Zuckungen. 

Die S p r a c h e  ist sehr mangelhaft, doch hauptsi~ehlich in Folge der Stu- 
piditi~t. Patient spricht tiberhaupt nur wenig; was er spricht ist ziemlich 
gut articulirt, vielleicht etwas schwerfi~llig. Von scandirender Sprache ist 
keine Rede. - -  SehstSrungen scheinen nicht vorhanden zu sein; die opthal- 
moskopisehe Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. 

Die g e i s t i g e n  Kr~f te  sind bis zu einem ziemlieh hohen Grade der 
Stupiditiit gesunken. Patient liegt theilnahmlos da, spricht fast nichts, 
fordert niehts, reagirt auf die mit ibm versuchle Unterhaltung nur dutch 
eiu stupides L~cheln oder antwortet hOchstens mit einem ziemlich gut ar- 
ticulirten ,,ja". 

Gastrisclm Crisen oder Bronehoerisen sind nicht vorhanden. 
Patient vermag Urin und Stuhlgang an sich zu halten, doeh thsst er 

Beides oft m~.ter sich. Der Urin ist alkalisch. 
Decubitas ist nut in geringem Grade vorhanden. 

Die e l e c t r i s c h e  P r i i f u n g  ergab keine auffi~llige Abnormit~t, alle 
Muskeln reagirten ziemlich leicht und lebhaft. Eine Differenz zwisehen con- 
stantem ~und faradischen Strom konnte obenf~tls nicht eonst~tirt werden. 

Unter zunehmenden RespirationsstSrungen starb Patie1~t den 14~ Mai 1875. 
Die Autopsie, welche yon H e r r n  Dr. F r i e d l l i n d e r  ausgeftihrt wurde, er- 
gab folgendes: 

S e c t i o n s p r o t o c o l l  yore 15. Mai 1875. 

R t i ckenmark .  Dura mater spinalis ~usserst schlaff. Die Pia in den 
hinteren Partieen minimal getrfibt. Keine besondere Injection. An der hin- 
teren Seite des Rflekenmarks pr~sentiren sich g rau e Partieen, welche folgender- 
massen vertheilt sind: eine in der Halsanschwellung, zwei miissig ausgedehnte 
]~'leekeu im obern Brusttheil, einer an der Lendenansehwellung. Ueber dem 
seehsten ttalsnerv befiudet sich eine deutliehe Einschn~lrung des Riicken- 
marks. An den vorderen Partieen sind ebenfaUs grosse graue Plaques vor- 
handen. Die Lendenanschwellung ist rund und deutlich ausgeprSgt, die 
Halsanschwellung mehr platt. D~s Cervicalmark iibertrifft die Halsan~chwel- 
ung an Breite. lm Cervicalmark sind am oberen Thcil die ganzen Seiten- 
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strange durchaus grau. In tier Halsanschwellung liegt ein grauer Herd in 
der Mitte der Hinterstri~nge, hanpts;tchiich rechts. In den Seitenstr~ngen 
ist hier nur eine leiehte graue Verfhrbung zu constatiren. Unterhalb der 
Halsanschwellung findet sich im rechten Seitentrang ebenfalls eine graue Ver- 
f~rbung. In der Mitte des Brustmarks~ an einer sehon yon aussen markirten 
grauen Stelle, ist der .ganze rechte Vorderstrang stark atrophirt nnd intensiv 
grauroth gefi~rbt. Drei Centimeter weiter sind beide Seitenstr~nge grau und 
ebenso die Mitre der Hinterstri~nge. 

Gehi rn .  Leichfes Oedem tier Pin cerebralis. Am Pons beiderseits graue 
durchscheinende Stellen. An der Basis Triibung tier Pin. An der Theilungs- 
stelle der Basilaris eine kleine verkalkte Stelle. An den Decken der beiden 
Seitenventrikel einige graue Partieen. Auf dem hintern Theil des rechten 
~ehhtigels eine graue Trfibung yon der Gr~isse eines 20 Pfennigst~icks, 

In den Lungen starkes Emphysem. Die oberen Partieen beider Musenli 
pectorales majores stark atrophisch. ~Nieren etwas gross, sonst normal. Star- 
ker Blasencatarrh. 

M i e r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  R f i c k e n m a r k s ~  d e r  Muso 
k e l n  und N e r v e n .  (Vgl. die Abbildungen.) 

Das Rtickenmarl~, einige Stficke atrophischer Muskeln, sowie ein Stack 
des Nervus Ischiadicus wurden mir zur Untersuchung fibergeben. Die frische 
Untersuchung ergab an den erkrankten Partieen die gewShuiichen Be- 
funde der Sclerose, welche welter auseinander zu setzen hier nicht nii- 
thig ist. 

Das R f i c k e n m a r k  wurde zun~ehst 24 Stunden in Spiritus erhi~rtet and 
dann in eine5 proeentige LOsung yon chromsaurem Ammoniak gelegt, welche 
mehrmals erneuert wurde. Die Erh~rtung gelang vollkommen. •ach drei 
Monaten liess es sich gut sehneiden. 

Am meisten kam es mir darauf an, die Verbreiterung des Processes genau 
zu studiren, was, wie bekannt, schon durch die hellere Chromfi~rbung, besser 
noch durch die dunklere Carminfhrbung sehr vollkommen erreicht wird. Ich 
babe nun yore Rtickenmark eine sehr grosse Anzahl yon Schnitten ange~fer - 
tigt und ihre Reihenfolge genau bezeichnet, so dass ich ein vollkommenes 
Bild yon dcr Verbreitung des Processes im Rtickenmark gewonnen habe. 
Leider konnte ich den obersten Halstheil und die medulla obiongata nicht 
erhalten, doeh hat dies insofern keine grosse Bedentung als das Vorhanden- 
sein einiger scIerotiseher Herde constatirt war, in diesen Partieen aber  die 
Intensitat der Affection entschieden abnahm. Die Zeichnungen der Tar. IiI. 
geben ein genaues Bild yon der Verbreitung des Processes. Die rothen Par- 
tieen sind die degenerirten, die gelblichen entsprechen den relativ gesunden 
markhaltigen Partieen. Die Zeiehnungen sind unter Beihfilfe tier Loupe mit 
der grSssten Sorgfalt und naturgetreu yon mir selbst ausgefiihrt. Die ]Ab- 
sti~nde der einzelnen Schniite sind nicht ganzgleich~ wie ich speciell angeben 
werde. 

Fig. 1--17 entsprechen der Halsanschweilung: Fig. 5--21 dem Brustthei]~ 
Fig. 22--2~ der Lendenanschwellung~ Fig. 25 dem oberen Theil der Filum 
termina]e. 

Archly f. Psychiatric.  VII. 2. Heft, 3 
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Ha l sansch lwe l lun  g" 
Fig .  1. Die Selerose betrifft hauptsachlieh die beiden Seitenstr~nge, 

links greift sie in das Vorderhorn, wo eine deutliehe Atrophie der iiusseren 
Ganglienzellen-Gruppe zu cons~atiren ist; rechts ist ausserdem noch d:ls Hin- 
terhorn mitbetheiligt. Auch ein kleiner Theil der T i i rck ' schen  Str~inge ist 
df~generirt und die Goll'sehen Strange zeigen eine leiehte Verf~rbung. 

Fig .  2. (o, TM 0I tiefer). Leichte Mitbetheiligung der linken Vorderseiten- 
und des reehten Hinterseitenstranges, des linken Tt i r  ek~schen Strauges. In- 
tensive Selerosirung der G oll'schen Strange. - -  Graue Substanz frei. 

F ig .  3. ( o #  009~tiefer). Degeneration eines grossen Theils des linken 
Seitenstrangs, und des reehten Hinterseitenstrangs. Kleiner Herd in den 
G oll'schen Strangen. Graue Substanz nur link% und zwar die i~ussere Gang- 
lienzellengruppe~ afficirt. 

:Fig. 4. (o m 009 tiefer). u eines Theils der beiden Seitenstrange, 
des rechteu u und der beiden G olPschen Strange. Graue Sub- 
stanz frei. 

O b e r e s  Brus  t m a r k .  
F ig .  5. (o m 01 tiefer). Sclerosirung beider Seitenstrii, nge, des i~usseren" 

Theils des linken Hinterstrangs. Von der granemSnbstanz sind nut die vor- 
deren Theile der u intact. 

Fig .  6. (o m 002 tiger).  Vollsti~ndige Degeneration des rechten Seiten- 
strangs, beider Hinterstrange und des rechten Vorder- und Hinterhorns. 
Kleiner Herd im linken Seitenstrang. Starke Atrophie der ganzen rechten 
H~lfte. 

F ig .  7. (o,m 008 tiefer). Vollst~ndige Degeneration beider Seitenstri~nge, 
links nicht bis an die Peripherie reiehend. Unregelmiissige Mitbetheiligung 
der Goll'schen Strange. Sclerosirung des linkenHinterhorns und des reehten 
Vorderhorns. 

D o r s a l m a r k .  
F ig .  8. (ore 01 tiefer). Kleiner Herd im linken Seitenstrang und reehts 

an der Eintrittsstelle tier vorderen Wurzeln. Graue Substanz frei. 

F ig .  9. (o,m 01 tiefer). Starke Gefassentwicklung in den Seitenstr~ngen. 
leichte Verf~rbung tier Goll 'schen Strange. Graue Substanz frei. 

Fig.  10. (o m 03 tiefer). Degeneration des linken Vorderhorns und tier 
Eintrittsstelle der linken vorderen Wurzeln. 

F ig .  11. (o ,m 01 tiefer). Degeneration und starke Atrophie des reehten 
u Vorderseitenstrangs nnd des rechten Vorderhorns. 

Fig.  12. (o,m 01 tiefer). Unregelmi~ssiger grosser Herd, weleher den 
grSssten Theil des reehten Seitenstrangs: alas reehte Hinterhorn, den grSssten 
Theil des rechten Hinterstrangs und einen Theil des linker Goll 'scheu 
Strangs betriffL 

F ig .  13 (o ,~ 008 tiefer). Leichte Verfi~rbung des linken Vorderseiten- 
strangs, tier Goll'schen Strange. Zwei kleine Herde im rechten Seitenstrang. 
Affection des rechten Hinterhorns, welche in die weisse Substanz tibergeht. 

F ig .  14. (o,m 002 tiefer). Weisse und grane Substanz frei. 
F ig .  15. (o,m 015 tiefer). Nut ein kleiner Herd im rechten Seitenstrang. 
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Fig. 16. (o,m 01 tiefer). Degeneration der Eintrittsstelle der rechten 
vorderen Wurzeln und des reehten Hinterhorns. 

Fig.  17. (o m 015 tiefer). Theilweise Degeneration der Goll'sehen Str~tnge. 
Graue Substanz frei. 

Fig.  18. (o In 015 tiefer). Fast'vollsti~ndige Sclerosirung des linken Seiten- 
strangs, des linken Vorder- und Hinterhorns. 

Fig.  19. (o ra 015 tiefer). KIeiner Herd im reehten Goll'schen Strang. 
Graue Substanz frei. 

Fig.  20. (o, TM 025 tiefer.) Kleiner Herd an der Eintrittsstelle der linken 
vorderen Wnrzeln. Graue Substanz frei. 

Fig.  21. (o,m 015 tiefer). Weisse und graue Substanz frei. 
L e n d e n a n s  ehwe l lung .  
Fig.  22. (o,~ 02 tiefer). Degeneration des ganzen linken Seitenstrangs 

and eines grossen Theils tier grauen Substanz dieser Seite. Rechts Dege- 
neration des V'orderseitenstrangs und des ~usseren Thefts des Vorderhorns. 
Atrophie der motorischen Ganglienzellen rechts und links. 

Fig .  23. (o,m 009 tiefer). Reehts Sclerosirung des ganzen Durchschnitts, 
his auf das Hinterhorn, und des grSssten Theils des Hinterstrangs. Links 
Degeneration des Tiirck'sehen Strangs, des Vorderseitenstrangs, eines Theils 
des GolPsehen Stranges und des mittleren Dritttheils der grauen Substanz. 
Atrophie tier reehten Halfte. 

Fig. 24. (o ,~ 009 tiefer). Linke Hiilfte frei. Reehte Hiilfte vollstiindig 
degenerirt his auf den tiinterstrang and einen Theils des Hinterhorns. 

F i l u m  t e r m i n a l e .  
Fig.  25. (o~m 01 tiefer). Weisse und graue Sabstanz frei, nur das linke 

graue Vorderhorn etwas verkleinert. 
Endlieh ist noch zu bemerken: dass tiberall da, wo die sc]erotischen 

Herde die Peripherie erreiehen, sich eine chronisch entzfindliche Aftbction 
der P ia hinzugesel]te, Die vorderen Wurzeln erscheinen stellenweise un- 
gleichm~ssig verdiinnt~ doeh auffallend ist ihre Atrophie nur da wo die Scle- 
rose die Vorderseitenstriinge einnimmt. 

Im Ganzen haben wir also zwei g r o s s e  t terde,  cinen in der Hals-und 
obern Brustpartie, den zweiten in der Lendenanschwellung, kJeinere tterde 
liegen im ganzen.Brusttheil zerstreut, Die GrSsse des oberen Herdes betri~gt 
mehr als 4 Centimeter (denn der obere Theil des Herdes konnte nicht yon 
mir untersueht werden i. Der Herd in der Lenden~tnschwellung hat auch nn- 
gef~hr eine L~nge yon 4 Centimeter. Die kleinen Herde des Rtickentheils 
erreichen nicht eine Lange yon 1 Centimeter. Im mittleren Theile des Brust- 
marks ist eine circa 2 Centimeter lange Stelle ganz frei; eine ebenso grosse 
Partie, gerade fiber der Lendenansehwellung ist yon der Affection versehont 
geblieben. 

t~ei der microscopischen Untersuchung des nach der C 1 ark  e - G e r 1 a ch'- 
schen Methode behandelten R(ickenmarks erkennt man in den degenerirten 
$tellen der weissen and grauen Substanz dieVer~nderungen, welche als S c 1 e r o s e 
bezeichnet werden, lgeine Befunde stimmen vollst~ndig mit denen ttberein, 

3* 
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welche Prof. L e y d e n in seinem Werke: Krankheiten des Rfickenmarks, in II. 2. 
pug. 380--382 ausffihrlich beschreibt. Es ist also nicht nSthig, hier nhher 
darauf einzugehen. 

Stiicke aus den am sti~rksten ~trophirten Muske ln  liessen nur eine 
hochgradige einfache Atroph~e erkennen, mit sehr geringer Fettentwick- 
lung zwischen den Btindeln. Die einzelnen Fibrillen sind in verschiedenem 
Maasse, im Ganzen aher sehr stark verschm~lert, ziemlich viele zu ganz 
dtinnen, nut mit braunen Granulationen erffillten Schliiuchen atrophirt, andere 
sehmale Schl~,uche zeigen neben braunen ~ Pigmentgranulationen noch deut- 
liehe quergestreifs Muskeisubstanz. Die Interstitien zeigen keine deutliche 
Verbreiterung oder Bindegewebsentwickelung und eine m~ssige Wucherung 
yon Fettgewebe. --  Die weniger atrophischen Muskelpartieen aus der Waden- 
muskulatur lassen eine ungleiehmhssige Atrophic der Muskelbfindel, ebenfalls 
ohne erhebliche interstitielle Verlinderungen erkennen. Andere Partieen der 
nicht deutlich atrophirten, aber in Contr~ctur befindlichen Muskeln boten 
anatomiseh nichts ~vesentlieh Abnormes dar. 

Die Ne rven  (Taf. IV. fig. I), und zwar sowohl die l~'ervensti~mme als 
such die intermuseul~ren Btlndel, zeigen in sehr yersehiedenem Grade eine 
deutliche selerotische Atrophic, wie sic die Zeichnung veransehanlichen soll. 
Das Bindegewebe~ welches an der Innenseite der :Nervenscheide liegt und 
einzelne Partieen abgrenzt, ist vermehrt, streifig, m~ssig zellenreich, enthi~lt 
sclerotische Gefasse. Die Nervenbilndel selbst zeigen ungleichmiissige, aber 
deutliehe, an Intensit~t wechselnde Atrophie, indem ganz sehmale atrophische 
Fasern, meistentheiis in Gruppen zusammengeordnet, zwisehen iniacten mark- 
haltigen Fasern eingelagert Bind. Die Ver~nderung kann ebenfalls als ehronisch 
entzfindliehe (sclerotische) bezeichnet werden, da sie sich in nichts Wesent- 
lichem yon anderen chronisehen Neuritiden unterseheidet, wie sie vor kurzem 
yon W e s t p h a l  bei Bleivergiftungen, yon Leyden  in einem Fall yon chro- 
nischer progressiver Neuritis (A~ehiv ffir Psychiatric VI. pug. 271) geschildert 
und gezeiehnet worden sind. 

Um ein Urtheil fiber die Verbreitung des sclerotischen Processes 
im Riiekenmark zu gewinnen, zeigt sich die m~croscopische Betrach- 
tung desselben nicht ausreichend. Denn yon ~nssen betrachtet stelltc 
sich der Fall als d i s s e m i n i r t e  S c l e r o s c  dar~ w~hrend doch die 

Symptome yon dem bekannten durch C h a r c o t  gezeichneten Krank- 
hei~sbilde g'~nz wesentlieh abweichen. Erst  eine genaueUntersuchung 
des erh~rteten Riickenm~rks liess auf Schnitten die Yerbreitung des 
Processes vollsti~ndig erkennen und erm~iglichte eine Vergleiehung des- 
selben mit den im Leben beob~chteten Symptomem Es ergab sich 
nun ein s e h r  v e r b r e i t e t e r ,  ~ b e r  n i c h t  c o n t i n u i r l i c h e r ,  sclero- 
fischer Process  im Rtiekenmark, welcher seine tIauptherde in der 
Lendenanschwellung und in der tt~lsansehwellung h~tte. Der obere 
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Herd war ohne Zweifel der grSssere, nieht nur an Extensit~t, sondern 
auch an Intensitgt, so dass die Halsansehwellung kaum mehr als solche 
markirt war. Die Lendenanschwellung war dagegeu noch deutlich 
ausgesproehen. Ueber die Frage, welcher Herd der altere war, 
gab die mikroscopische Untersuehung keineu sichern Aufschluss. 
Ausser diesen beiden fanden sieh noch eine Anzahl kleinerer 
Herde im ganzcn Brusttheil, feruer in der Medulla oblongat~ und 
im Gehirn. 

Anatomiseh ist also nnser Krankheitsfall zu denjenigen Formen 
zu rechnen~ welche L e y d e n  als diffuse (discontinuirliche) Scle- 
rose bezeichnet, und welehe er folgendermasen besehreibt (Kr~nk- 
heiten des Rtiekenmarks, If, 2. pug. 429.): ,,Man kann mit diesela 
Namen jene Fglle bezeichnen, welche eine sehr grosse Verbrei~ung 
des Processes fiber fast das gauze Rtickenmark darbieten, ohne je- 
doch die Eigenthtimlichkeit der ungleichmgssigen disseminirten oder 
diseontinuirlichen Yerbreimng zu verlieren." - -  

Was die bei Lebzeiten beobachteten Symptome betrifft, so ist es 
evident, dass sie mit der disseminirten Selerose C h a r e o t ' s  nicht iiber- 
einstimmen, und dass sic aneh, so welt die Angaben der Krankenge- 
schiehte ansreichen, zu keiner Zeit dieses Bild dargeboten haben. 
Namenflich fehlte das Symptom des Zitterns; ebenso wenig war je 
die characteristisene (scandirende) Sprache vorhanden. 

Die Analyse der Entwiekelung des Verlaufes un/[ der bestehenden 
Symptome fiihrte zu dem 8chlusse, dass eine chronische allm~ihlig fort- 
sehreitende l>dickenmarkskrankheit vorliege, welehe dos R/ickenmark 
in allen seincn wichtigen Absehnitten ergriffen Mtte,  dass hauptsgch- 
lich die motorischen Str/~nge, mehrfaeh die graue Substanz der Vor- 
derhSrner Sitz der Erkrankung waren, dass abet auch die sensibeln 
Partieen nicht vollkommen verschont geblieben sein konnten. 

Die u n t e r e n  Extremitgten waren bis anf unbedeutende :Reste der 
spontanen Bewegliehkeit geliihmt; sie befanden sich in Knie undHiifte 
in starker Contractur und zeigten deutliche, ziemlich verbreitete Atro- 
pbie der Muske]n (atrophie en masse). Sic boten ges{eigerte 7Reflexe 
dar, ihre elec~rische Erregbarkeit war ziem]ich gut erhalten. Die Sen- 
sibilit~,t war in hohem Grade herabgesetzt; in friiherer Zeit bestanden 
starke ausstrahlende Schmerzen. Die Uebereinstimmung dieser Syrup- 
tome mit der Verbreitnng des Krankhei~sprocesses in der Lenden- 
anschwelluug ergiebt sich ziemlich leieht;. Fig. 22 und 23 zusammen- 
genommen ergeben eine Erkrankung fast des ganzen Quersehni~ts, 
wodnrch die vollst/~ndige motorische L~thmung begreiflieh wird, wgh- 
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rend die gute Erhaltung eines nieht unerheblichen Theiles unterhalb 
tier Lendenanschwellung die erhShte Refiexerregbarkeit erkl~rt. Die 
Entstehung der Contraeturea kSnnen wir bisher auf bestimmte Ver- 
h~tltnisse noch nicht zurtiekfiihren. Jedenfalls abet liess die hochgra- 
dige L~hmung, die deutlieh ausgesprochene Muskelatrophie und l~igi- 
ditiit, die Affection der Sphineteren and endlich die Sensibilitiitsst~i- 
rung nnbedingt daranf schliessen, dass die Intensitiit und Yerbrei- 
tung des Processes in der Lendenanschwellung eine betr~chtliche 
war, dass haupts~tchlieh die motorischen Str~nge~ mehrfach aueh die 
graue Suhstanz der VorderhSrner Sitz der Erkrankung, dass aber aueh 
die sensibeln Partieeu nicht vollkommen frei geblieben waren. 
Dies hat die Untersuchung p.m. bestiitigt. Die graue Substanz war ziem- 
lich stark betheiligt~ obwohl die Atrophic der multipolaren Zellen 
nicht sehr auffiillig, doch geniigend sehien, um die Muskelatrophie zu 
erkliiren. Es sei ferner noch bemerkt~ dass die Ausbreitung des Pro- 
cesses bis an die hinteren Wurzeln hin, so wie die chronische Menin: 
gitis cine Erkl~rung ffir die bestehenden excentrischen Schmerzen 
abgiebt. 

Ebenso entsehieden konnte eine intensive Affection der Hals- 
anschwellung diagnosticirt werden, indem sich~ zwar sparer als au den 
unteren Extremit~iten, eiue paralytisehe Schw~ch% Contraeturen und 
schliesslieh Atrophi~ der Arme ausgebildet hatte, welche keine erheb- 
liehe Differenz zwisehen beiden Seiten erkennen licss. 

Was das Dorsalmark betrifft, so ist desseu u iiberhaupt 
sehr schwer diagnostisch zu beurtheilen, doch konnte man aus der 
auffi~lligen Steifigkeit aller Riickenmuskeln schliessen, dass dasselbe 
in irgend eiuer Weise an dem Krankheitsproeesse theilnahm. 

In den letzten Zeiten waren deutliche Zeiehen einer Theilnahme 
der Medulla oblongata hinzugekommen, bestehend in Spraeh- nnd 
Schlingbesehwerden, in tier letzten Zeit hat~en sich auch Respirations- 
st(irungen angekiindigt. Endlich lies die grosse Stupiditi~t auch ein 
Uebergreifen auf das Gehirn vermuthen. 

Somit eegab sieh aus der genauen Analyse der Symptome 
die Diagnose eines chronischen, fiber das ganze Rfickenmark ver- 
breiteten.Frocesses, der als difiihse chronische Myelitis oder diffuse 
Rfickenmarks-Sclcrose zu bezeiehnen~ fibrigens nicht ohne Betheiligung 
des Gehirns geblieben war. Dass aber die chronisehe diffuse Selerose 
nicht ein continnirlicher Process ist, sondern discontinuirlieh, in ver- 



ein Fall you diffuseL" ~[yelitis chronica. 39 

schiedenen grSsseren und kleineren tterdeu auftritt, das lehrt uns nleht 
sowohl die klinische Analyse, als die bisher fiber das anatomische Auf- 

treten des Processes gewonnenen Erfahrungen. 

Unter den speeiellen Symptomen, welche wir noeh erSrtern wollen, 
sind besonders zu nennen: die M u s k e l a t r o p h i e ,  die M u s k e l r i g i -  
d i t ~ t  und  die C o n t r a c t u r e n .  

Die M n s k e l a t r o p h i e  hatte evident die Charactere einer secun- 
d/iren Atrophie, da die L/ihmung schon ]/ingere Zeit bestanden hatte, 
ehe jene deutlieh war, and die Paralyse tiberhaupt starker war als die 
Atrophie. Dies gilt sowohl fiir die unteren, als flit die oberen Extre- 
mit/iten. ~ehmen wir noch hinzu, dass die Krankheit nicht an den 
Armen begonnen, auch hier nicht ihre grGsste Exteasit~t hatte, so 
konnte yon einer Verwechslung mit p r o g r e s s i v e r  M u s k e l a t r o :  
ph i e  nicht die Rede sein. Es handelte sieh evident um eine secun-  
d/ i re  oder d e u t e r o p a t h i s c h e  Amyotrophie, d. h. also um eine solche, 
die durch den Uebergang des sclerotischen Processes auf die moto- 
rischen Zellen und Wurzeln bedingt war. 

Ein sehr auff/illiges Phaenomen, yon ungewGhnlicher Yerbreitang 
und Intensit/it, war in unserem Falle die eigenthiimliche R i g i d i t ~ t  
(raideur), welche fast ~lle Scelettmuskeln befallen hatte. Die Beine, 
welche sich in Contraetur befanden: liessen sich bis auf die letzte Zeit 
noch mit einiger Gewalt strecken, boten aber dabei in ganz exquisiter 
Weise eiuen z/ihen Widerstand in den Flexoren dar. In den Armen~ 
welche keine eigentliche Contracturen hatten, war die Rigidit/it sehr 
auffallend, so dass die passive Flexion und Extension nut mit grosser 
Anstrengnng und langs~m gelang, wobei die Conturen der contrahirten 
Muskelb~uehe stark hcrvortraten. Aueh die Riickenmuskeln boten 
dieselbe auff~llige Steifigkeit dar, fast wie tetanische Starre, oder besser 
der Leichenstarre vergleichbar, so dass Patient nur mit grosser Miihe 
aufgesetzt werden konnte. Der Grund dieses eigenthiimlichen Symp- 
tomes~ auf welches neuerdings sich die Aufmerksamkeit der deu~schen 
und franzGsischen Autoren gerichtet hat, ist noch nicht geniigend 
erforscht. 

L e y d e n  spricht sich dartiber folgendermassen aus (Krank- 
heiten des Riiekenmarkes II. 2. pag. 404): ,Der Grand dieses Phae- 
nomens ist schwer zu erkennen; erhShte Erregbarkeit and Mitbewe- 
gungen kommen wohl in Betraeht, kSnnen abet kaum allein beschul- 
digt werden. Eine anatomische AlteratioD der 5[uskeln ist bisher nicht 
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immer zu constaHren gewesen, namentlich nieht an den gut erni~hrten 
Mnskeln; zu der Annahme, dass es sich um eine Ver~nderung des 
Muskelinhalts handelt, die etwa zu der Nervensclerose in Beziehung 
stehen k5nnte, liegen noch keine best~immten Grtinde vor." - -  C h a r c o t  
sagt: ,,Je ne saurais dire ponrquoi~ dans certains eas, la rigidit6 des 
membres supgrienrs ou inf@rieurs est peu prononc6e, tandis que duns 
d'autres, an contraire, elle est un phgnom@ne predominant. Je n'ai 
jusquHci rien tronv6 duns les conditions anatomo-pathologiques, qui 
puisse expliquer ees diff6rences." (Le?ons snr les maladies du sys- 
tSme nerveux. T. II. fuse. 3 page 237). 

Doch zeigt der vorliegende Fall so viel mit Sicherheit, dass die 
Rigidit~t sowohl atrophisehe~ wie nicht atrophisehe ~uskeln betreffen 
kann. Die eleetrische Reaction hot keine bemerkenswerthenAbnormi- 
ti~ten dar, and die histologische Untersuehnng der Muskeln erwies zwar 
Atrophic und Myositis, doch nicht in so charakteristischer Weise, dass 
man daranfdas Symptom zuriickfiihren kSnnte. 

Es scheint jedoeh~ soweit die bisherigen Beobaehtungen reichen, 
dass die Rigiditiit vorztiglich bei der Se]erose beobachtet wird. Die 
Contracturen nach Hemiplegien waren sehon von B o u e h a r d  der ab- 
steigenden Degeneration des Rtickeumarkes zugeschrieben worden. 
C h a r c o t  suchte auch die Rigiditi~t dureh eine strangfSrmige Scle- 
rose der Seitenstriinge zu erkliiren (loe. eit. pug., 252): ,La  rigi- 
dit6 spasmodique des muscles relive de la scl6rose descendante 
qui s'empare des faisceanx blancs lat6raux." Er weisst darauf 
bin, wie sich dieselbe in Folge der absteigenden Lateralselerose 
nach Iterderkranknngen des Hirns entwiekle and bezeiehnet sic 
als ein zwar nicht constt~ntes, aber eiu hervorragendes Symptom 
der symmetrisehen Sclerose der Seitenstr~nge.-- t!Iicrin ist ihm ktirz- 
lich E rb gefolgt, welcher einige Fi~llc you chronischen Rtickenmarks- 
krankheiten~ bei denen die Schw~che der unteren Extremiti~tcn yon 
starker Mnskelridigit~t begleitet war, als eine besondere Form be- 
schrieben hat~ und~ auf C h a r c o t' s Angaben gestfitzt, eine symmetrisehe 
Sclerose der. Seitenstri~nge annimmt. 

Unsere vorliegende Beobachtung beweist jedenfalls soviel, dass 
eine fortlaufende Sclerose der Hinterseitenstr~inge nieht erforderlieh 
ist, and dass die R i g i d i t ~ t  in sehr auffi~lliger Weise entstehen kann 
im Verlauf der ungleichm~ssigen oder disseminirten ehronischen Scle. 
rose. In wiefern sie sich an den anatomischen Process ansehliess~, 
liisst sieh noch uieht sagen, namentlich in wie weir eine absteigende 
Degeneration der Nerven u~ld Muskeln mit Ver-~nderungen der inter- 



ein Fall yon diffuser Myelitis chronica. 41 

stitiellen Substanz daran betheiligt ist. Vielleicht w~re auch eine 

chemische ~eri~nderung des Muskelinhalts anzuklagen. Zuweilen finder 
man, dass diese rigiden Muskeln anch ohne atrophisch zu sein, eine 
ungewShntiehe H/~rte darbieteu, abweichend yon der weichen elustischen 
Besehaffenheit normaler Muskeln. 

Wenn wir nun den obigen Krankheitsfall mit den bis jetz~ yon 
den Autoren aufgestellten Krankheitsbildern vergleichen, damit also 
an die Frage herantreten, ob uud wic derartige Fi~lle zu diagnosticiren 
sind, so finden wit zweierlei Krankheitsbilder, mit dencn er auff/~llig 
iibereinstimm~. 

"Das eine ist das yon Professor L e y d e n  1. c. II. 2. pag. 
401--410 unter dem Kapitel der chronischen Myelitis angege- 
bene Krankheitsbild, welches sich den letzten Stadien des als 
chronische Myelitis der Cervicalanschwellung und schliesslich als 
diffuse chlonische Myelitis bezeiehneten Processes anschliesst. Wit 
finden hier als Zeichen fiir diese Krankheit angegeben: die Entwiek- 
lung allmiihlich oder in Schiiben, beginnend mit Schwi~che der unteren 
Extremit~tten, die progressiv zunimm~; friiher oder sparer werden die 
oberen Extremit~ten ergriffen; schliesslich geht der Process auf die 
Medulla oblongata fiber. Die Symptome der motorischeu Sph/ire be- 
stehen in Schw~che, weiterhifi in Paralyse~ anfangs wird zuweilen 
Zittern~ sp/iter Rigiditi~ Contracturen, zuweilen erh6hte Refiexcrreg- 
barkeit beobaehtet, und schliesslich entwiekeh sich Muskelatrophieen. 
In den Armen sind analoge Symptome vorhanden, die einen hohen 
Grad der Entwiekelung erreichen kSnnen. In der sensibeln Sph~ire 
werden zuweilen sehr heftige ausstrahlende, lancinirende Schmerzen 
angegebcn. Die Beeintr/ichtigung der Sensibilit~t bleibt yon uuterge- 
ordne~er Bedeutung, .wenn sie tiberhaupt nachweisbar ist. Ferner ist 
die geringe Betheilignng tier Sphinkteren, schliesslieh der Uebergang des 
Processes anf die Medulla oblongata und selbst auf das Cerebrum be- 
merkenswcrth. Somit erscheint dieser Process als eine chronische 
fortschreitende Myelitis, die zu einigeu ffir den Process mehr oder 
minder characteristischen Symptomen, wie Sehmerzanfglle, Rigiditgt 
Veranlassung giebt, deren Verbreitung abet haupts~chlich aus den 
FunctionsstSrungen des motorischen Apparats, den trophischen nnd 
zum Theil aneh den sensibeln Symptomen ersehlossen werden kann. 
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Mit diescm Krankheitsbilde hat uusere Beobachtuug vollkommene 
Uebcreinstimmung in Symptomen und Verlauf. Wir haben zu zeigen 
gesucht, dass die Analyse der Symptomc mit geniigender Sicherheit 
der anatomischen Vcrbreitung des Processes entsprach. Wir kSnnen 
daher unsern Fall als eine Bestiitigung der loc cir. gegebcnen Grund- 
sgtze fiir die Diagnose der chronischen diffusen Myelitis (diffuse disse- 
minirte Sclerose) ansehen. 

~qun aber zeigt dieser Krankheitsfall fast eine gleiche Ueberein- 
stimmung mit dem von C ha r c o t fiir die symmetrische Sclerose der Sei- 
tenstr~nge aufgestellten Krankheitsbilde. Charcot giebt u~mlich ftir 
diesen Process folgenden yon ihm selbst zusammengefassten Symptom- 
complex an loc. cir. pag. 240: , J c  r6sume ainsi cn quelques traits 
les caractgres symptomatologiques de la scl6rose lat6rale amyotro- 
phique, consid6r6e darts ce qu'on pourrait appeler les conditions 
normalcs : 

1~ Par~sie sans anesth6sie des mcmbres sup6rieurs, accompagn6e 
d'6maciation rapide de l'ensemble des masses musculaires et pr6c6d6e 
quelquefois d'engourdissement ct de fourmillements. La rigidit6 spas- 
modique s'empare ~ un certain moment des muscles paralys6s et atro- 
phi6s et d6termine des d6formations permauentes par contracture. 

2 o. Les membres iuf6rieurs sont envahis ~ leur tour. I1 s'y pro- 
duit, en premier lieu, sans accompagnement d'anesth6sie uue par6sie qui, 
progressant promptemen(, fair en peu de temps la station et la 
marche impossibles. A c e s  sympt6mes" se joint une rigidit6 spasmo- 
dique d'abord intermittente, puis permanente et compliqu6e parfois 
d'6pilepsie spinale toniqne. Les muscles des membres paralys6s ne 
s'atrophient qu'a la longue et jamais au m~me degr6 que ceux des 
membres snp6rieurs. La vessie et le rectum ne sont point affect6s~ il 
n'y a pas de tendance ~ la formation d'escharres. 

30. Une troisi6me p6riode est constitu6e par l'aggravation des 
symptSmes pr6cedents et par l'apparition de symptOmes bulbaires. 

Telle est la r6gle; mais il y a des anomalies: dans certains cas, 
la maladie d6bute par les membres inferieurs." - -  

Dieser Symptomencomplex finder sich in meinem Fall wieder. Ich 
will mir nicht anmasscn dartiber zu entsehciden, in wiefern die Sclerose 
der Seitenstr/~nge und die diffuse" Sclerose des Rfiekenmarks etwa 
gleiche Symptome und gleichen Verlauf darbieten kiinnen. Es ist ja 
mSglich~ dass beide anatomisehe Krankheitsformen in ihren letzten 



ein Fall yon diffuser Myelitis cbronica. 43 

Studiea viel Uebereinstimmung zeigen~ nur das kann ieh hervorheben, 

duss meine Beobachtung mit dem yon Charcot vertre~enen Standpunkte 
nicht fibereinstimm~. 

Am Schlusse sei es mir gestattet meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Professor L e y d e n ,  fiir seinen vielfaltigen math meinen besten 
Dank auszudriicken. 
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