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Ueber combinirte (primiire) Erkrankung der
Riickenmarksstriinge. *)

Von

Prof. C. Westphal.
(Schluss.)

R TR

In den vorstehenden Fillen ergab die Untersuchung, wenn wir die
besonders zu besprechende 4. Beobachtung (Schneider) ausnehmen,
Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe durch die ganze Linge des
Riickenmarks; in Beobachtung 2 setzte sich die Erkrankung auch auf
die Vorderstringe fort, wihrend gleichzeitig die graue Substanz der
Vorderhérner deutliche Verinderungen darbot.

Fine aufmerksame Betrachtung der gegebenen Abbildungen lehrt
zunschst, dass es unmoglich ist, in diesen Erkrankungen der Sei-
tenstringe eine ,Systemerkrankung® im Sinne Flechsig’s zu er-
kennen.

In den Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIII. (Beobachtung 2) ist nir-
gend die charakteristische Figur einer erkrankten Pyramiden-Seiten-
strangbahn vorhanden, und hochstens konnte das Ergriffensein der
unmittelbar an der vorderen Lingsspalte gelegenen Theile der Vor-
derstringe (Pyramiden- Vorderstrangbahnen) an eine Systemerkran-
kung erinnern; Niemand wird jedoch bei der ringférmigen Erkran-
kung des ganzen Querschnitts der Seiten- und Vorderstringe im Ernst
daran denken.

Eine Analogie zu dieser Erkrankung der Seitenstringe in der
Beobachtung 2. bietet die in Beobachtung 3 (Figur 3. Taf. XL,

*) Vgl. 2. Heft, S. 413 und Bd. VIIL 2. Heft, S. 469,
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Bd. VIIL). Die Analogie besteht darin, dass im Wesentlichen eine
ringformige Zone erkrankt ist, wenn auch von geringerer Breite; auch
ist es vielleicht bemerkenswerth, dass in beiden Fillen im Halstheil
gegeniiber dem Tractus intermedio-lateralis die Zone eine grissere
Breite zeigt, allerdings in Beobachtung 3. nur einseitig (vgl. Fig. 1a.
und 3a. Taf. X1.), und dass sie im Lendentheile in beiden Fillen im
hintern Abschnitte der Seitenstringe weiter nach innen vorspringt,
in Fig. 3d. allerdings wieder vorwiegend ecinseitig (vgl. Fig. le. und
3d.). Dagegen fehlt in den Figuren 3 die in den Figuren 1 lings
des ausseren Randes des Hinterhorns von der Peripherie her noch
eine Strecke sich hinziehende Zone; ferner ist in Beobachtung 3. die
ringformige Degeneration im Lendentheile an den vordern Seiten- und
den Vorderstringen nicht mehr vorhanden (Fig. 3d. Taf. X1.), wih-
rend sie in Beobachtung 1. (Fig. 1e.) daselbst noch besteht.

Unzweifelhalt liegt in beiden Fillen weder eine isolirte Erkran-
kung der Pyramidenbabnen, noch der Kleinhirnseitenstrangbahnen,
noch eine Erkrankung vor, welclie sich aus der gleichzeitigen Erkran-
kung beider Leitungssysteme construiren lisst; denn zum Theil ist
mehy, zum Theil weniger erkrankt.

Auch die Erkrankung der Seitenstriinge in Beobachtung 1 (Fi-
guren 2, Taf. XI. Bd. VII1.) und 5 (Taf V1) lisst durchaus keine
Deutung einer Systemerkrankung zu. In ersterer (Figuren 2 Taf XI.),
entspricht zwar der erkrankte Abschnitt der Seitenstringe im Lenden-
und Brusttheile im Allgemeinen der Gegend der Pyramidenseiten-
strangbahn, allein immerhin nicht genau, denn Lage und Form des
Querschnitts der erkrankten Strecke (s. Fig. 2b.) weichen sowohl
von denen des Flechsig’schen Schemas, als auch von Praparaten
secundérer absteigender Degenerationen in Folge von Hirnherden nicht
unerheblich ab. Ganz unhaltbar aber wird die Annahme einer Er-
krankung des Systems der Pyramidenseitenstrangbahn durch die Lage
der erkrankten Stellen im Halstheile (Fig. 2a. Taf. XI.), welche viel-
mehr einen Theil der Kleinhirnseitenstrangbahn einnehmen, moglicher-
weise sie ganz reprisentiren.

Sehr eigenthiimlich ist die Localisation der Erkrankung der Sei-
tenstringe in Beobachtung 5. (Fig, 1—9. Taf. VI). Hier ist rechts
eine Partie des hinteren Abschnitts derselben ergriffen, aber die betrof-
fenen Partien entsprechen vom Hals- bis zum untern Brusttheile durch-
aus nicht der Lage der Pyramidenstrangbahnen, wihrend sonderbarer-
weise im Lendentheile (Fig., 9. Taf. VL) in der That der Querschnitt
der erkrankten Partie dem der Pyramidenseitenstrangbahn entspricht.
Links ist eine weiter nach vorn liegende Partie (in den bekannten
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Leitungssystemen gleichfalls nicht reprisentirte) der Seitenstringe er-
griffen, und erst im untersten Brust- resp. im Lendentheile bildet die
‘erkrankte Partie der rechten und linken Seite eine ziemlich symme-
trische Figur; erst im letzteren, dem Lendentheile, ist denn auch hier
wie auf der rechten Seite, genau der Querschmttshals der Pyrami-
denbahn betroffen.

In Betreff der Erkrankung der Hinterstringe ist hervorzuhe-
ben, dass in der Beobachtung 2. (Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIIL) eine
Partie unmitteibar hinter der hintern Commissur und lings des innern
- Randes der Hinterhorner verschont geblieben ist; ebenso ist das Ver-
hiltniss in Beobachtung 1 (Figuren 2, Taf. XI. Bd. VIIL). In Beob-
achtung 5. (Taf. V1) ist nur oberhalb der Halsanschwellung und im
Lendentheile die betreffende Zone frei geblieben, gleichzeitig aber
oberhalb der Halsanschwellung und zum Theil noch in dieser selbst
ein kleiner Abschnitt unmittelbar nach Innen von der Spitze der
Hinterhérner.

Ob die genannten freigebliebenen Partien Fasern entsprechen,
die ein besonderes System darstellen und bestimmten Functionen die-
nen, und ob aus ihrem Freibleiben auf das Freibleiben eines ,,Systems«
in den Hinterstringen geschlossen werden darf, soll hier dahin ge-
stellt bleiben, da wir aus der Entwickelungsgeschichte wenig-
stens bisher nur das System der Goll’schen und Burdach’schen
Keilstringe, und zwar in Betreff ihrer gegenseitigen Lage auch nur
fiir die obern Abschnitte des Riickenmarks genauer kennen.

Bei Wiirdigung der klinischen Erscheinungen, welche die
mitgetheilten Fille darboten, muss vor Allem die Frage interessiren,
ob iberhaupt und wodurch das klinische Bild der Erkrankung der
Hinterstrange durch Hinzutreten einer Erkrankung der Seitenstringe
modificirt wird.

Wie bekannt, hat Duchenne das Erhaltenbleiben der Muskel-
kraft der atactischen Extremititen der Tabeskranken ganz besonders
betont, wihrend auf der anderen Seite nicht in Abrede gestellt wer-
den kann, dass zuweilen eine Abnahme der Muskelkraft bis zu volli-
ger Bewegungsunfihigkeit bei Kranken beobachtet wurde, die Anfangs
das reine Bild der Tabes (mit erhaltener Muskelkraft) dargeboten
hatten.*) Der Gedanke lag nahe, anzunehmen, dass in solchen Fillen

*) Ich spreche hiernatiirlich nicht von den im Verlaufe der Tabes zuweilen
plotzlich entstehenden und voriibergehenden Lahmungen einzelner Muskelgrup-
pen, die von einzelnen Autoren erwihnt werden, und die ich selbst, besonders
im Gebiete der Nervi peronaei, beobachtet habe.

Archiv f. Psychiatrie. IX. 3, Heft, 45
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die Erscheinungen motorischer Schwiche und Lihmung bedingt ge-
wesen seien durch Hinzutreten einer Affection der Seitenstrange (resp.
Vorderstringe) und zwar des Theils derselben, dessen Bedeutung als
Bahn willkiirlich erregbarer Nerven als festgestellt angenommen wer-
den darf. Analysiren wir mit Riicksicht auf die Erscheinungen mo-
torischer Schwiche resp. Lahmung unsere Fille, so ergiebt sich
Tolgendes:

In der 1. Beobachtung (Markowski) bestand schon bei der
Aufnahme der Kranken fast vollstindige Lahmung der unteren Extre-
mititen, ,das rechte Bein konnte in gestreckter Stellung gar nicht,
das linke nur um wenige Zoll von der Unterlage abgehoben werden.
Nur geringfiigige schwache Bewegungen waren im Hiift-, Knie- und
Fussgelenk ausfuhrbar, links ein wenig kriftiger«. Spiter trat leichte
Beugecontractur im linken Kniegelenk ein und Fisse und Zehen
konnten gar nicht mehr bewegt werden.

Die oberen Extremititen zeigten bei der Aufuahme der Kranken
keine motorische Schwiche, spiter wurde ,grosse Schwiche« dersel-
ben, aber niemals Libhmung constatirt.

Auch in der 2. Beobachtung (Mihe) bestand vollkommene Lih-
mung der unteren, gleichzeitig aber auch starke Parese der oberen
Extremititen: die Patientin konnte den rechten Arm im Schulterge-
lenk nur in der Frontalebene und zwar nur bis zur horizontalen
(links gar nicht) erheben, langsam nur die rechte Hand auf die linke
Schulter legen; die Beugungen und Streckungen im Ellenbogengelenke
waren nur mit sehr geringer Kraft ausfiihrbar, die Hand konuote nicht
bis zur Horizontalen gestreckt werden, die Streckung der Basalpha-
langen war kaum ausfithrbar, Hindedruck dusserst schwach.

Die Kranke der 3. Beobachtung (Hecker) hatte einen pare-
tischen, nicht atactischen Gang, es zeigte sich Anfangs bel Bewe-
gungen in der Rickenlage eine Differenz in der groben Kraft der
untern Extremititen zu Ungunsten der linken, spifer nahm auch die
rechte an der motorischen Schwiche Theil. In den oberen Extremi-
titen wurde spiter die Kraft der Bewegungen im linken Ellenbogen-
gelenke schwicher als im rechten. '

Bei dem Kranken der 5. Beobachtung (Zag) bestand anfangs
keine Abnahme der groben Kraft der Extremitiiten; spater aber wurde
wiederholt constatirt, dass die grobe Kraft bei Bewegungen im rech-
ten Kniegelenke entschieden schlechter war als links.

Es ergiebt sich also, dass in zwei Fillen vollstindige Lihmung
der unteren Extremititen bestand, in zwei anderen zwar keine Lih-
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mung, aber eine Differenz der groben Kraft zwischen dér rechten und
linken unteren Extremitit constatirt wurde.

In den oberen Extremititen kamen vollstidndige Lihmungen
gar nicht vor, sondern nur einmal Parese (2. Beobachtung), zweimal
(2. und 3. Beobachtung) motorische Schwiche, zum Theil gleichfalls
einseitig (3. Beobachtung), und einmal ist eine Verinderung der gro-
ben Kraft der obern Extremititen #berhaupt nicht notirt (Beob-
achtung 5).

Was das Verhiltniss der Ataxie zu den motorischen Schwiche-
zustinden betrifft, so konnte selbstverstidndlich in den beiden Fillen,
in welchen die untern Extremititen vollstindig gelihmt waren, von
Ataxie keine Rede sein; bei der Kranken Hecker (3. Beobachtung),
welche von Anfang an einen paretischen Gang zeigte, und bei wel-
cher die grobe Kraft im linken Bein geringer war, war anfangs bei
Bewegungen der Beine in der Bettlage Ataxie nur in diesem Beine
deutlich ausgesprochen, spiter auch rechts; besonders stark traten
die atactischen Bewegungen erst bei geschlossenen Augen hervor.
Der Kranke Zag (5. Beobachtung) hatte bei einseitiger Schwiche im
rechten Beine in beiden enorme Ataxie bei Bewegungen der Beine in
der Riickenlage. .

Von besonderem Interesse ist der Gang der beiden Kranken,
welche noch zu gehen im Stande waren. Die Hecker (Beobach-
tung 3.) ging ,breitbeinig, auf die Fiisse blickend, langsam, unbehol-
fen, sie schleuderte weder die Beine, noch stampfte sie, noch hob sie
die Beine abnorm stark; von Ataxie war im Gange nichts zu sehen,
nur Andeuntungen davon traten auf, wenn Patientin schnell durch
das Zimmer gefithrt wurde, und zwar besonders im linken Beine“.
Spiter heisst es: ,sie schiebt beim Gehen mit Unterstiitzung die
Beine vorwirts, keine Spur von atactischen Bewegungen dabei«. Der
Patient der 5. Beobachtung (Zag), welcher nur noch wenige Schritte
ohne Unterstiitzung gehen konnte, hielt beim Gehen die Beine breit
auseinander, hob sie wenig, setzte sie atactisch unsicher auf, schleu-
derte sie aber weder besonders nach Aussen, noch setzte
er sie stampfend nieder.

Die obern Extremititen, an welchen im spitern Verlaufe moto-
rische Schwiche auftrat, hatte schon vorher starke Afaxie gezeigt
(Beobachtung 1.); bei der Kranken Hecker (Beobachtung 3.), bei
welcher anfangs weder Schwiche noch Ataxie der Extremititen vor-
handen war, bestand zu der Zeit, als eine Abnahme der groben Kraft
der Bewegungen im linken Ellenbogengelenk constatirt wurde, auch er-
hebliche, namentlich bei Augenschluss hervortretende, Ataxie desselben

45%
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Arms, wihrend am rechten kaum Andeutungen von Ataxie, selbst bei
geschlossenen Augen, vorhanden waren.

In der 2. Beobachtung (Miihe), in welcher die Arme eine sehr
erhebliche Parese zeigten, waren atactische Erscheinungen nicht zu
beobachten. In Beobachtung 5. endlich (Zag) bestand nur Ataxie,
spiter vorwiegend einseitig.

Yon den Fallen anderer Autoren®) sei hier zunichst der von
Prevost**) ausfihrlicher beschriebene, und zwar zunichst nur mit
Riicksicht auf die Motilititsstorungen erwihnt.

Die Krankheit des im Jahre 1869 in das Krankenhaus aufgenom-
menen bljdbrigen Mapnes hatte im Jahre 1866 mit Schmerzen im
Kreuze, Schwiche in den Beinen und im rechten Arme begonnen.
Dazn kamen Storungen in der Kothentleerung. Die Beine wurden
allmialig so schwach, dass Pat. 2—3 Monate vor seiner Aufnahme in
das Hospital nicht mehr zu gehen im Stande war, wihrend Harn und
Stuhl gehalten wurden. Bei der Untersuchung fand man beide Arme
stark abgemagert, aber ohne Muskelatrophie, mit deutlich ausgespro-
chener Ataxie und etwas Schwiche, der Hindedruck war schwach,
besonders rechts, beim Faustmachen wurde der Daumen, besonders
rechts, nicht ordentlich an die anderen Phalangen herangebracht,
sondern blieb in einer halben Extensionsstellung. Die Beine konnten
nur mit Anstrengung etwas bewegt werden; Patient beugte zwar die
Beine, aber er fiihrte die Bewegung briisk aus, es war, als wenn die
Beine federten und sie machten dann beide zugleich die Bewegung;
ausserdem wurde beobachtet, dass, weon ein Bein halb gebeugt und
das andere gestreckt war, und man dem Patienten aufgab, das ge-
beugte Bein zu strecken, die Bewegung gleichfalls in briisker Weise
erfolgte und das andere Bein in demselben Momente eine Bewe-
gung im entgegengesetzten Sinne ausfihrte und sich schoell beugte.
Es bestand, dem Autor zu Folge, Incoordination und Schwiche.
Spéter wurde das rechte Bein garz unbeweglich und von convulsivi-

*} Einen von Leube mitgetheilten Fall von Degeneration der Hinter-
und Seitenstringe kann ich, da nur der bei der Section wahrgenommene Be-
fund mitgetheilt ist, nicht beriicksichtigen; es waren nach demselben die Sei-
tenstringe auch nur im untern Abschnitte des Riickenmarks mit erkrankt. Vgl.
Leube, Klin. Berichte von der Med. Abthlg. des Landkrankenhauses zu Jena.
Erlangen 1875. S. 118.

**) Ataxie locomotrice. — Sclérose des cordons postérieurs, compliquée
Qune sclérose symétrique des cordons latéraux. Arch. de physiol. norm. et
pathol. e St Tome IV. p. 764.
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schen Stdssen befallen. Endlich waren beide Beine so gut wie ganz
gelahmt, die Coordinationsstorungen der Arme wurden stirker, wih-
rend die Bewegungsfihigkeit derselben erhalten blieb, sie magerten,
mehr der rechte als der linke, stark ab, Urin und Koth wurden ohne
Wissen des Kranken entleert, spiter trat oft Harnretention ein. Der
Pat. starb an einem von Decubitalgeschwiiren ausgehenden Erysipel

Die Section ergab eine Erkrankung der Hinterstringe, am stirk-
sten im Brusttheile und eine Affection der Seitenstriinge rechts stir-
ker als links, welche einen grosseren peripheren Abschnitt des hin-
tern Theils derselben einnahm, im Lendentheil sebr viel geringer war
und auch nach dem Halstheile zu abnahm (vgl. die Figuren Pl. 14
in T. IV. 1. ¢.); die graue Substanz war normal, dagegen zeigten sich
die hintern Wurzeln des Brusttheils atrophisch.

Pierret®) theilt den Fall einer 60jahrigen Frau mit, welche an
den untern Extremititen seit 12 Jahren fast ginzlich gelihmt war,
vorher Schwiche in denselben gehabt hatte und Schmerzen in den
Beinen empfand; letztere zeigten sehr erhebliche Sensibilititsstérun-
gen. Die oberen Extremititen waren abgemagert. Wenn man die
Kranke aus dem Torpor erweckte, in welchem sie sich befand und
sie den Finger an die Nase bringen hiess, so vermochte sie es nur,
nachdem sie vorher der Reihe nach ihr Kinn, die Wangen u. s. w.
berithrt hatte. Bei der Autopsie zeigte sich Degeneration der Hin-
terstrange in ihrer ganzen Ausdehnung von Hals- bis zum Lenden-
theile, die hintern Wurzeln waren vollkommen atrophisch. Auf Quer-
schnitten wurde constatirt, dass die hintere Partie der Seitenstrénge
von der Sclerose mit betroffen war, am Ausgesprochensten im Len-
dentheile, in geringem Grade im Halstheile (genauere Angaben sind
nicht gemacht).

Wihrend der Publication der von mir beobachteten Fille berich-
teten Kahler und Pick™*) einen Fall, in welchem die Unter-
suchung eine gleichzeitige Affection der Hinterstringe und der Sei-
tenstringe (des hintern Abschnittes derselben) nachwies. Die zur
Zeit der Aufnahme in die Klinik 23jihrige Kranke litt, nachdem eine
linger dauernde Anschwellung der Fussgelenke vorangegangen war,
an zunehmender Schwiche der Beine, die spiter Gehen und Stehen
unméglich machte, endlich trat fast vollstindiger Verlust der will-
kiirlichen Bewegungen der Beine ein, die in gestreckter paralytischer

*) Arch. de phys. norm. et pathel. 1871—72. Tom. IV. 8. 576.
**) Usber combinirte Systemerkrankung des Rilckenmarks. Dieses Archiv
Bd. VIIL Heft 2.
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Lage mit Spitzfussstellung sich befanden. Die angesprochenen Mus-
keln contrahirten sich wohl, jedoch mit &#usserst geringem Bewe-
gungseffect. Gegen Ende des Lebens nahm die paralytische Schwiche
der unteren Extemititen noch zu, jedoch kam es nie zu vollstin-
diger Lihmung. Ob in einer fritheren Zeit die unteren Extremititen
atactische Erscheinungen zeigten, liess sich nicht mit Sicherheit er-
mitteln, jedenfalls waren zur Zeit der Aufnahme nur die Symptome
hochgradiger paralytischer Schwiche zu constativen.

Zur Zeit, als Patientin das Bett nicht mehr verlassen konnte, sechs
Jahre nach Beginn der ersten Krankheitserscheinungen, stellte sich
auch Bewegungsbehinderung an den oberen Extremitiiten ein, diesel-
ben wurden kraftlos und ungeschickt und magerten, wie die Beine,
bald ab. Die Untersuchung ergab, dass bei complicirten Muskel-
actionen (Ergreifen eines Glases u. s. w.) auffillige schwankende Be-
wegungen der Arme eintraten, die unregelmissige, geringe Abwei-
chungen von der beabsichtigten Bewegungsrichtung darstellten. Bei
grosserem Kraftaufwande theilte sich dieses Schwanken auch dem
Kopfe und Rumpfe mit. Tm Verlaufe steigerte sich Schwiche und
Ungeschicklichkeit der oberen Extremititen noch mehr, so dass
schliesslich der Zustand der Kranken ein derartiger wurde, dass
sie gefiittert werden musste. Das leichte Schwanken bei der Voll-
filhrung von Bewegungen der oberen Extremitiiten liess sich nach
der Ansicht der Verfasser nicht ohne Weiteres als Bewegungsataxie
bezeichnen, es fehlte ndmlich die rasche, wechselnde, unregelmissige,
voriiberschiessende Form der Bewegungen.

Vergleicht man die in meinen vier Fillen beobachteten Erschei-
nungen der Motilitatsstorung mit der von Prevost und von Kahler-
Pick angegebenen, so ergiebt sich eine grosse Uebereinstimmung.

Die Art des Ganges ist nur an zweien meiner Kranken festge-
stellt, da die andern beiden sowie die von den eben genannten
Autoren beobachteten zur Zeit der Aufnahme in das Krankenhaus
nicht mehr zu gehen im Stande waren. Der Gang zeigte sich als
sehr verschieden von dem bekannten charakteristischen Gange
der Tabischen; die Patienten hoben nicht die Beine stark und excessiv
empor, schleuderten sie nicht mit hyperextendirtem Kniegelenk nach
vorn und aussen und liessen den Fuss schwer anf den Boden nieder-
fallen, sonderr der Gang batte, wie aus der oben gegebenen Schil-
derung hervorgeht, anstatt dieses Charakters der Ataxie den Cha-
rakter der Muskelschwiche und es traten hochstens Andeutun-
gen von Ataxie dabei hervor.

Bei Bewegungen der Beinein horizontaler Lage dagegen konnte
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auch bei diesen Kranken, sowie bei dem Kranken Prevost’s deut-
liche Ataxie der unteren Extremititen zweifellos festgestellt werden.
Gleichzeitig aber ergab die Untersuchung in horizontaler Lage auch
eine Abnahme der groben Kraft, die schon aus der Art des Ganges
erschlossen werden konnte, und zwar in einem Falle einseitig stir-
ker, in einem andern iiberhaupt nur einseitig deutlich nachweisbar.

Gemeinsam also ware allen Fillen eine paralytische Schwiche
der unteren Extremititen, die bei einigen zur vollstindigen Paralyse
entwickelt war, bei anderen theils durch die Art des Ganges sich ver-
rieth, theils durch Priifung der groben Kraft bei horizontaler Lage
der Kranken festgestellt wurde.

Auch die Erscheinungen an den oberen Extremititen waren
in den Fillen der genannten Autoren analog den in den unserigen
beobachteten; es bestand in dem Prevost’schen paralytische Schwiche
und Ataxie, erstere vorwiegend einseitig, in dem von Kahler und
Pick paralytische Schwiche mit zweifelhafter Ataxie. Gemeinsam
war simmtlichen Féillen — mit Ausnahme der Beobachtung 5, in wel-
cher hei der letzten Untersuchung nur Ataxie, einseitig stirker, fest-
gestellt wurde — paralytische Schwiche der oberen Extremitaten.

Es wiirde nun in der That nahe liegen, auf Grund dieser sechs Beob-
achtungen den Schluss zu ziehen, dass die Erscheinungen paralytischer
Schwiche, welche sich zu den Sympfomen der Ataxie hinzugesellten
resp. ohne Nachweis der letzteren bestanden, auf die Betheiligung der
Erkrankung der Seitenstringe zuriickzufiihren seien, da diese bei allen
in der ganzen Linge des Riickenmarks — wenn auch in verschiedener
Aunsdehnung — erkrankt gefunden wurden, wihrend eine erheblichere
Betheiligung der Vorderstringe resp. der vorderen grauen Substanz
nur in einem (2. Beobachtung) stattfand.

Es scheint jedoch, dass dieser Schluss in seiner allgemeinen Giil-
tigkeit beeintrichtigt wird durch eine andere Beobachtung. Fried-
reich hat neuerdings®) das Resultat der von Herrn Dr. Friedr.
Schultze ausgefihrten Untersuchung des Riickenmarks eines Kran-
ken mitgetheilt, welcher nach 23jihriger Dauer der von Friedreich
als ,hereditire Ataxie“ bezeichneten Krankheitsform an einem Abdo-
winaltyphus zu Grunde ging. Der Kranke (Friedr. Stiss) starb am
21. Juli 1876 am Typhus;**) noch im Juni 1875***) ist bemerkt,
dass Stehen und aufrechte Haltung ohne Stiitze nicht mehr méglich

*) Virchow’s Archiv, 70. Band. S. 141.
**y ibid. 68. Band. S. 244.
***) ibid. 68. Band. Zu Fall VI
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gewesen sei, noch viel weniger das Gehen und zwar in Folge von
Ataxie, wahrend die Beine sehr wohl den Rumpf zu tragen im Stande
gewesen seien, und ihre grobe motorische Kraft sich vollkommen erhal-
ten zeigte, so dass Patient passiven Extensions- oder Flexionsversu-
chen einen kaum tberwindbaren Widerstand entgegensetzte; nur an
den Flexoren der Oberschenkel schien die grobe motorische Kraft
vielleicht etwas vermindert. Auch an den stark atactischen oberen
Extremititen war die grobe Kraft vollkommen gut erhalten. Es war
also, wie Friedreich sich ausdriickt, ,das reine, uncomplicirte Bild
der Ataxie® vorhanden und bestand dasselbe, wie ausdriicklich ange-
geben, bis zum Beginn des Typhus in unverinderter Weise fort. Und
doch ergab auch hier die Untersuchung neben der Erkrankung der
Hinterstrange eine Affecfion eines Theiles der Seiten- und Vorder-
stringe.*)

Das Fehlen aller paralytischen Schwiche in den Extremititen
fordert zunichst- zu einer Vergleichung der Verbreitung der Erkran-
kung in den Seiten- und Vorderstringen in diesem Falle mit der in
in den iibrigen Fillen auf, denn es wire von vorn herein nur wahr-
scheinlich, dass nur bei Betheiligung gewisser Bahnen in den
Seiten- resp. Vorderstringen an der Erkrankung zu den Erscheinun-
gen der Ataxie die paralytischer Schwiche sich hinzugesellten resp.
letztere allein sich geltend machten. Vor Allem miisste man a priori
voraussetzen, dass eine Degeneration der Pyramidenbahnen (Flechsig)
Erscheinungen motorischer Schwiche bedingte. Die Pyramidenbahnen
waren nun — mit Einschluss der Kleinhirnseitenstrangbahnen — in
dem Kahle-Pick’schen Falle in der That erkrankt und es war ge-
wiss gerechtferfigt, die vorhandene wmotorische Schwiche daraus ab-
zuleiten.

In dem Friedreich-Schultze’schen Falle zeigten sich Bahnen
erkrankt, welche Kahle und Pick gleichfalls als Pyramiden- und Klein-
hirnseitenstrangbahnen zu denten bestrebt sind, ja es kommt noch
eine Randdegeneration im Halstheile dazu — trotzdem aber wurde
keine Spur motorischer Schwiche der Extremitiiten beobachtet.

Wenn nun auch, woraufwir zuriickkommen, die Auffassung des Fried-
reich-Schultze’schen Falles als einer Systemerkravkung als zutreffend
picht erachtet werden kann, mindestens verfriiht ist, so ist doch immerhin
zuzugeben, dass auch in diesem Falle ein betrichtlicher Antheil der Pyra-

*) Die Rille ITI. und TV. von Friedreich lasse ich hier absichtlich
unberiicksichtigt, weil hier eine Erkrankung der Seitenstrdnge in ihrer ganzen
Linge nicht nachgewiesen ist (Vgl. dbrigens Virch. Arch, Bd. 68. 8. 176.)
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midenbahnen erkrankt war, ohne dass motorische Schwiiche der Extremi-
taten beobachtet wurde. Soll man daraus schliessen, dass eine Degene-
ration der Pyramidenbahnen durch die ganze Linge des Riickenmarks,
wenn sie sich zur Hinterstrangsaffection hinzugesellt, iiberhaupt keine
Erscheinungen motorischer Schwiche bewirkt? Man wird sich auf Grund
des Friedreich-Schultze’schen Falles schwerlich zu einer solchen
Schlussfolgerung fiir berechtigt halten, und es liegt wohl niher und
ist mit dem Stande unseres Wissens mehr in Uebereinstimmung, an-
zunehmen, dass hier die Intensitit der Erkrankung der befallenen
Theile der Pyramidenbahnen zu geringfiigig war, um motorische
Schwiche, geschweige denn Paralyse zu bewirken; es wird eben auf
ein Mehr oder Weniger der zu Grunde gegangenen Fasern ankommen,
es wird aber, wenn nicht ein nahezu absoluter Schwund aller Fasern
der Pyramidenbahnen stattgefunden hat, fast immer unméglich sein, aus
der Zahl der noch erhalten gebliebenen Nervenrshren der Pyramiden-
bahnen auf die Integritit oder Beeintrichtigung der motorischen Fune-
tionen wihrend des Lebens zn schliessen. So wiirde denn, zumal in
der That die Degeneration in den untern Abschnitten des Riicken-
marks, nach den Abbildungen von Fr. Schultze zu urtheilen, keine
sehr intensive, und die Intensitit der Erkrankung der Seitenstringe
iiberhaupt viel schwicher war als die der Hinterstringe,*) ange-
nommen werden diirfen, dass dieser Fall nicht als Beweis dagegen
angefithrt werden kauon, dass nicht eine Degeneration eines Theils
der Pyramidenbahnen (von der Kleinhirnseitenstrangbahn kénnen wir
bei dieser Befrachtung abstrahiren), wenn sie sich zur Degeneration
der Hinterstringe hinzugesellt und intensiv genug ist, motorische
Schwiche resp. Paralyse der Extremititen bewirkt.

Betrachten wir die beiden Fille aus unserer Beobachtung, in wel-
chen fast vollkommene Paralyse der untern Extremititen bestand
(1. und 2.), so sehen wir in Fall 2 (Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIIL)

*) ,.Bine viel grossere Menge von Nervenfasern als in diesen (sc. den
Hinterstringen des ganzen Dorsalmarks und Lendenmarks und in den Goll-
schen Striingen) findet sich in den Seitenstringen und in den Keilstringen,
relativ die meisten im rechten Vorderstrange. Wahrend in den Hinterstrdngen
des Dorsalmarks zwischen den einzelnen Faserquerschnitten gréssere nerven-
lose Zwischenrdume sich finden — immerhin zihlte ich in der inneren Hilfte
eines Hinterstrangs im Dorsalmark an den am Intensivsten. degenerirten Par-
tien noch etwa 500 Fasern — liegen die meist stark verdiinnten Fasern in
den iibrigen genannten Abschnitten viel dichter an einandert“. Virch. Arch.
Band 70. S. 143. — Vgl. auch ibidem die Bemerkungen zu den Zeich-
nungen.
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ausset der Erkrankung eines betrichtlichen Ahschuittes in den Quer-
schnitten der Pyramidenbahnen noch eine bis in die Vorderstrange sich
erstreckende Randdegeneration (ausserdem bestand eine Veranderung
in den Vorderhdrnern); im Fall 1 (Figuren 2, Tafel XI. Bd. VIIIL.) da-
gegen besteht in den unteren Abschnitten des Riickenmarks nur eine
Degeneration, welche den grossten Theil des Querschnitts der Pyra-
midenbahn einnimmt (als vollstindig mit dem Querschnitte der Pyra-
midenbahn sich deckend kann, wie bereits Eingangs hervorgehoben,
die Degeneration nicht betrachtet werden). Man wiirde darauf hin zu
dem Schlusse kommen konnen, dass eine Ausdehnung der Degenera-
tion, wie die hier im Fall 2 im hinteren Abschnitte der Seiteustringe
vorhandene, zur Hervorbringung der paralytischen Erscheinungen der
npteren Extremitéiten geniigt (und dass es nicht noch einer Rand-
degeneration bedarf). Man darf indess einen solchen Schluss pur
mit Vorsicht ziehen, da auch in Beobachtung 5. die Degeneration im
untern Abschnitte des Riickenmarks einen sehr analogen Sitz hatte, im
Lendentheile geradezu den Querschnitt der Pyramidenseitenstrangbahn
betraf und trotzdem keine Lihmung der untern Extremitiiten, sondern
nur motorische Schwiche wesentlich eines Beines bestand. In Beobach-
tung 3. ist andererseits — trotzdem im Leben betrichtliche moto-
rische Schwiche der untern Extremititen beobachtet wurde — die
Pyramidenbahn bis zum Lendentheil gar nicht betheiligt (es bestand
nur eine relativ schmale Randdegeneration) und im Lendentheile selbst
ist der Antheil ihves Querschnitts, welcher mit evgriffen ist, nament-
lich rechts, nur. gering,.

Betrachten wir die Localisation der Degeneration im Halstheile
in ihrer Beziehung zu den im Leben beobachteten Erscheinungen mo-
torischer Schwiche der oberen Extremititen, so sehen wir zu-
nachst in Beobachtung 2. (Figuren 1, Taf. XI. Bd. VIIL) sehr erheb-
liche Parese derselben, wihrend von dem Querschnitte der Pyrami-
denbahnen in den Seitenstringen nur ein Bruchtheil der vorhandenen
Degeneration angehort; allerdings aber sind die entsprechenden Zonen
der Vorderstringe betheiligt und die vordere graue Substanz ist nicht
intact. In Beobachtung 3. (Figuren 3, Taf. XI. Bd. VIII.) war die
grobe Kraft im linken Arm herabgesetzt chne Betheiligung der linken
Pyramidenseitenstrangbahn, wihrend allerdings ein sehr geringer An-
theil beider Pyramidenvorderstrangbahnen in die Randdegeneration
einbezogen war. In Beobachtuung 1. (Figur 2a. Taf XI. Bd. VIIL)
entspricht einer grossen Schwiche der obern Extremititen nur eine
sehr geringfiigige degenerirte Randzone (ungefahr gleich der Klein-
hirnseitenstrangbahn) in der Mitte der Peripherie der Seitenstringe.
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In Beobachtung 5. endlich ist von motorischer Schwiche der obern
Extremititen iiberhaupt nichts constatirt, trotzdem auch in der Hals-
anschwellung eine viel ausgedehntere Betheiligung der Seitenstringe
vorhanden war, die zum Theil (links) eine sehr shnliche Zone be-
traf wie die eben erwihute.

Es lohnt sich noch, einen Blick auf die Fille zu werfen, in denen
die motorische Schwiche der Extremititen einseitig stirker hervortrat.
In Beobachtung 3. war dies linkerseits (in oberer und unterer Extremitiit)
der Fall, und wir sehen hier die vorhandene Randdegeneration im
linken Seitenstrang sowohl in Hals- als auch Lendenanschwellung (im
Brusttheil gleichfalls angedeutet) an einer Stelle stiarker nach innen
vorspringend, wahrend dies rechts nicht der Fall ist. In Beobach-
tung 5. war die grobe Kraft des rechten Beins geringer, ohne dass
im Lendentheile in der Ausdehnung der Degeneration der Seiten-
striinge, welche beiderseits den Querschnitt der Pyramidenbahn ein-
nimmt, eine Differenz vorhanden gewesen wire; wohl aber bestand
ein Unterschied in der Intensitdt der Erkrankung, welcher sich schon
makroskopisch (besonders im Dorsaltheile) durch die intensivere gelbe
Farbung der betreffenden Partien der rechten Seite zu erkennen gab;
in den Figuren (Taf. VL) ist der Unterschied durch die verschiedene
Stirke der Schattirung noch nicht geniigend wiedergegeben. Schliess-
lich sei noch erwihnt. dass in dem Prevost’schen Fall die Erschei-
nungen der motorischen Schwiche zuerst und am Intensivsten in den
rechten Extremititen auftraten und dem entsprechend die Erkran-
kung des Seitenstrangs rechts ausgebreiteter war.)

Darf man nun auf Grund dieser Thatsachen annehmen, dass in
den Fillen von combinirter Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe,
in welchen motorische Schwiiche bestand, diese letztere in der That
auf die Erkrankung der Seitenstringe zuriickzufiihren ist? Wire es
nicht denkbar, dass schon die blosse Degeneration der Hinterstriinge
nicht nur Ataxie, sondern auch motorische Schwiche bewirkt? Ich
brauche nicht darauf hinzoweisen, dass anatomische und physiologi-
sche Thatsachen nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir eine solche
Annahme geben; allein wir haben es hier mit klinischen und patho-
logisch-anatomischen Thatsachen zu thun, die zuniichst selbststindig
und unabhingig von den anatomischen und physiologischen beurtheilt

*) Prevost selbst hat die Differenz beider Seiten nach dieser Richtung
hin nicht hervorgehoben, sondern die stirkere Erkrankung des rechten Seiten-
strangs nur mit der an dem rechten Beine stirker entwickelten Reflexerreg-
barkeit in Zusammenhang gebracht. '
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werden miissen, zumal letztere viel zn lickenhaft sind, um als sicheve
Wegweiser dienen zu kénnen.

Ich habe pun selbst in fritherer Zeit mehrele Fille von Tabes
gesehen, in denen neben Ataxie der unteren Extremititen bedeutende
paralytischhe Schwiche derselben bestand und bei der Autopsie nur
graue Degeneration der Hinterstringe gefunden wurde, so dass ich
in der That zu der Annahme geneigt war, dass die blosse Degene-
ration der Hinterstringe in einem gewissen Stadium auch Erschei-
nungen motorischer Schwache zu bewirken im Stande sei. Aller-
dings habe ich damals die Seitenstringe einer zenaueren mikroskopischen
Untersuchung nicht unterworfen, so dass ich auf diese Beobachtung
um so weniger Werth legen kann, als eine Erkrankung der Seiten-
stringe in den meisten von mir beobachteten Fillen sich nur mikro-
skopisch zu erkennen gab. Es giebt ferner einzelne Fille in der
Literatur, in denen bei fast absoluter (zum Theil sogar pldtzlich ein-
getretener) Paralyse der untern Extremititen gleichfalls mit Sicher-
heit bei der Autopsie nur Degeneration der Hinterstringe consta-
tirt wurde, wihrend eine solche an dieser oder jemer Stelle der Sei-
tenstringe nur angedeutet schien oder zweifelhaft blieb, da cine ge-
nauere mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen wurde; sehr
frappant sind u. A. in dieser Beziehung zwei auf der Nerveuklinik
der Charité unter Griesinger beobachtete und von Herrn Dr. Ro-
bitzsch in seiner Inauguraldissertation*) als ,ungewphnliche Falle
von Tabes dorsalis® beschriebene, in denen nur Lihmung der untern
Extremititen bestand, und in deren einem sogar chronische Entziin-
dung der Vorderstringe des Riickenmarks diagnosticirt wurde,
sumal auch erheblichere Sensibilitatsstorungen fehlten. Fir die Lo-
sung der uns beschiftigenden Frage sind aber sowohl diese, wie an-
dere dhnliche Fille, weil sie nicht speciell nach der Richtung hin
untersucht sind, auf welche es uns ankommt, unbrauchbar. In-
dess berichtet Tirck**), dass in den von ihm genau untersuch-
ten Fiallen ,Lihmungserscheinungen auch bel blosser Degeneration
der. Hinterstringe wahrgenommen wurden. Aus den ganz kurzen
Notizen iiber die Krankheitserscheinungen in den anatomisch von ihm
untersuchten Fillen ergiebt sich indess augenscheinlich, dass er zwi-

*y Ueber zwei ungewothnliche Fille von Tabes dorsalis. Inaugural-
Dissertation. Berlin 1867.

*) Tirck, Ueber Degeneration einzelner Riickenmarksstringe u. s. w.
Sitzungsber. der Akad. zu Wien. Mathemat.-naturw. Klasse. XXI Bd.
S. 112. 1856.
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schen Ataxie und Lihmung nicht unterscheidet; er spricht iiberhaupt
nur von Lihmungen, wie dies zu jener Zeit in Betreff der bei den
Tabeskranken vorkommenden Bewegungsstorungen iiblich war, bevor
der Begriff der Ataxie fiir dieselbe von Duchenne eingefiihrt wurde.
Es ist also durchaus fraglich, ob es sich wirklich um Paralyse (im
engeren Sinne) handelte.*)

Neuerdings indess hat Leyden**) einen Fall untersucht und mit-
getheilt, in welchem bei grosser motorischer Schwiche nur Erkran-
kung der Hinterstringe gefunden wurde. Die im Jahre 1877, in wel-
chem sie starb, 67 Jahr alte Patientin, 1862 erkrankt, war seit 1870
vollkommen bettligerig und zeigte zur Zeit der Beobachtung im
Jahre 1872 eine hochgradige paralytische Schwiche der untern Extre-
mititen mit noch deutlich erkennbarer Ataxie der Bewegungen (Be-
- wegungen der Arme etwas schwankend bei geschlossenen Augen).
Die Untersuchung des Riickenmarks ergab die typische Form der
grauen Degeneration der Hinterstringe; eine Betheiligung der Seiten-
stringe wird ausdriicklich in Abrede gestellt, die graue Substanz der
Hinterhorner bis zum Aequator hinauf erschien verdiinnt, etwas
fleckig, arm an markhaltigen Fasern, die Ganglienzellen sowohl als
die Clarke’schen Kerne, sowie die Seitenhdrner, waren erhalten,
die grauen Vorderhorner zeigten nirgends eine deutliche Abweichung
vom normalen Verhalten. Die vordern Wurzeln makroskopisch nor-
mal, die hintern atrophisch. _

Leyden hilt die Annahme fiir berechtigt, dass es sich in dem
vorliegenden Falle — und iberhaupt 6fter in analogen Fillen — um
eine Pseudo-Paralyse handle, d. h. um eine Schwiche durch Mangel
an Innervation oder Willensimpuls, unabhingig von jeder anatomi-
schen Lasion. Er sucht diese Annahme durch die Beobachtung zu
unterstiitzen, dass atactische Frauen viel hiufiger als Minner ent-
schiedene Paralyse darbieten, bereits in relativ friithen Stadien der
Krankheit, bei verhiltnissmissig geringerem Verluste an Sensibilitit
und bei guter Ernihrung der Muskeln, und ist geneigt, diese That-

. *) Es giebt noch eine Anzahl analoger Fille von Degeneration der Hin-
terstringe, die mit Lihmungserscheinungen einhergingen (vergl. eine Zusam-
menstellung bei Friedreich, Virch. Arch. Bd. 27. S. 5sqq.), die ich aber,
da keiner geniigend untersucht ist, um zur Lésung der in Rede stehenden .
Fragen beitragen zu kénnen, hier iibergehe.

**) Usber die Betheiligung der Muskeln und motorischen Nervenapparate
bei der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medicin 1877. No. 49
bis 51. :
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sache mit der geringeren Willenskraft der Framen in Zusammenhang
zu bringen, die iberhaupt im Ganzen viel weniger den Trieb zu stér-
kerer Locomotion hitten, als die Méinner, auch sich leichter ihres
auffalligen Ganges wegen genirten und es deshalb vorzégen, wenig
oder gar nicht zu gehen.*)

Ob diese Erklarung zutreffend ist — mir scheint sie es nicht —
muss vorlaufig dahingestellt bleiben, da es sich zundchst nur um den
Nachweis eines einzigen Falles von paralytischer Schwiche der un-
tern Extremitsten bei blosser Hinterstrangsaffection handelt. Sie muss
als absolut hinfallig betrachtet werden in den Fillen, in welchen es
sich um einseitige Erscheinungen paralytischer Schwiche der obern
oder untern Extremititen handelt, da ein Mangel an Willenskraft die
Einseitigkeit der Erscheinung wohl nicht zu erkliren vermdchte.
Ebenso wenig kann offenbar die Leyden’sche Erklirung auf die
paralytische Schwiche der obern Extremititen Anwendung finden.
Jedenfalls aber wird, wenn in der That eine absolute Integritit der
Seitenstrange in dem angezogeunen Falle bestand,**) zwar zugegeben
werden miissen, dass unter Umstinden, die sich bisher der sicheren
Erkenntniss entziehen,***) ein Fall von reiner Degeneration der Hinter-
stringe mit paralytischen Schwichezustinden neben den atactischen
Erscheinungen verlaufen kannt), nicht aber darf daraus geschlossen
werden, dass nun auch in den Fillen, in welchen thatsichlich eine
Erkrankung der Seiten- (resp. Vorder-) stringe bestand und mit moto-
rischer Schwiche einherging, letztere nichts mit der Erkrankung der

1. e.

**) Die conditionelle Fassung dieses Satzes hat ihren Grund in der Er-
fahrung, dass schwache und schmale Randdegenerationen, namentlich wenn
man nicht verschiedene Methoden der Untersuchung anwendet, der Aufmerk-
samkeit leicht entgehen.

##*) In dem Sectionsbericht des citirten Lieyden’schen Falles ist iber die
Beschaffenheit der Muskulatur der untern Extremititen nichts gesagt.

1) Einen eigenthéimlichen und nicht ganz klaren Fall berichtet Pierret
(l. e. 8. 372), in welchem eine Frau mit alcoholistischen Gewohnheiten seit
20 Jahren an Schwiche der Beine litt, zu welcher blitzartige Schmerzen hin-
zutraten. Sie warf die Beine nicht und klagte wesentlich nur dber Schmer-
zen, Ks bestand also, wie P. sagt, keine Ataxie, sondern nur eine ,,gewisse
Schwiche (die Beobachtung ist aber unvollstindig).. Bei der Untersuchung
des Ruckenmarks fand man nur eine wenig vorgeschrittene Sclerose der Hin-
terstringe in der Brust- Lendengegend, die #ussern Theile einnehmend. Dia
hintern Wurzeln enthislten nur im Nieveau der am meisten sclerosirten Stellen
in ihrer innern Partie einige atrophische Nervenrshren,
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Seiten- (resp. Vorderstringe) zu thun habe, sondern schon aus der
der Hinterstringe zu erkldren sei.

Es ergiebt sich jedoch noch eine andére Schwierigkeit bei dem
Versuche der Deutung der motorischen Schwicheerscheinungen durch
den anatomischen Befund. Es konnte ndmlich auch die Frage auf-
geworfen werden, ob letztere nicht etwa in einer Verinderung der
Muskulatur der Extremititen ihren Grund haben, so dass eine erheb-
liche Abschwichung der motorischen Impulse durch die Erkrankung
der Seitenstringe nicht stattfinde, sondern ein veridnderter Zustand
resp. eine Yolumsabnahme der Muskulatur der Grund der verinderten
Leistungsfahigkeit der Extremititen sei.

Die Beantwortung dieser Frage ist ausserordentlich schwierig.
Angenommen, es habe eine gewisse Verdnderung und Volumsabnahme
der Muskulatur der Extremititen stattgefunden, so wird es doch
immer unmdglich sein, ein exactes Maass dafir zu finden und die
dieser Volumsabnahme entsprechende Abnahme des Kraftmasses fest-
zustellen. Es wiirde sich dann aber hieran noch die weitere Frage
reihen, ob etwa, vorausgesetzt, die paralytische Schwiche sei in
der That durch die Verinderung und Abnahme der Muskulatur
bedingt, nur eine wirkliche degenerative Atrophie solche Folgen habe,
oder schon ein blosser einfacher Schwund der Muskulatur durch
mangelnde Function oder Marasmus.

Leider ist nun das, was wir iiber die Verinderungen der Muskulatur
wissen, obwohl die unter bestimmten Umstinden (Lihmung peripherer
Nerven) auftretenden degenerativen Verinderungen wohl bekannt sind,
durchaus unzureichend, scharfe Grenzen zwischen degenefativen und
einfach atrophischen, durch beeintrichtigte Function der Muskeln
bedingten Processen ziehen zu lassen.*) Findet man also bei der Section
eines Kranken, der bet intacter vorderer grauer Substanz und der vor-
dern Wurzeln an einer combinirten Affection der Hinter- und Seiten-

*) Vgl. u. A. iiber diese Frage Hayem, Recherches sur I'anatomis pa-
thologique des atrophies musculaires. Paris 1877. p. 149sqq. — Unter wie
sigenthiimlichen Verhiltnissen Muskelatrophien sich entwickeln kénnen, die,
obwohl anscheinend durch Unthétigkeit bedingt, dennoch nachweisbar nicht
darauf zurlickzufiihren sind, dariiber vergleiche u. A.: Valtat, De l'atrophie
musculaire dans le cours des maladies des articulations. Arch. génér. 1877.
S. 159, 321. —Vergl. auch die Arbeit von E. Fischer, Ueber die Ursachen
der verschiedenen Grade der Atrophie in den Extensoren der Extremitéiten
gegeniiber den Flexoren. Leipzig 1877. Sep.-Abdr. ans der Deutschen
Zgitschr, f. Chirurg. Bd. VIIL
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(resp. Vorder-) stringe des Riickenmarks gelitten und Erscheinungen
von Paralyse oder paralytischer Schwiiche der Extremitiiten darge-
boten hat, Verinderungen der Muskulatur der betreffenden Extremiti-
ten, so wird bei dem gegenwirtigen Stande unserer Kenntnisse von
den histologischen Veranderungen atrophischer Muskeln nicht mit
Sicherheit festgestellt werden konnen, ob der Schwund und die histo-
logischen Verinderungen der Muskulatur als Folge zu Grunde gegan-
gener Leitungsbahnen im Riickenmarke (Fehlen einer Summe spinaler
Reize), oder als Folge von blosser Unthitigkeit oder von allgemeinem
Marasmus anzusehen sind.

Betrachten wir mit Riicksicht auf die obigen Fragen die aufge-
fiihrten Falle, so ergiebt sich, dass in den Beobachtungen 1. und 2.,
in denen fast vollstindige Paralyse der untern Extremititen bestand,
sehr betrichtliche Verdnderungen der Muskulatur constatirt wurden.
In dem ersten Falle heisst es, dass die schmutzig gelbe Farbe der
Unterextremititen-Muskeln deutlich unterschieden war von dem allge-
meinen atrophischen Zustande der schmutzig-rothbraunen ibrigen
Muskulatur, und sich theils fettige, theils sehnige Entartung der
Muskulatur beider Seiten fand. In der 2. Beobachtung war die Farbe
der Muskeln der untern Extremitften nicht homogen roth, sondern
blass gelbbraun, viefach grau und gelb gestreift. Schon mit blossem
Auge war eine Zunahme des Bindegewebes auf Kosten der Muskula-
tur erkennbar, und ergab die mikroskopische Untersuchung der Ober-
schenkelmuskulatur rechts (Vasti) absoluten Mangel einer einzigen
normalen Muskelfaser, vielmehr setzte sich das Gewebe zusammen
aus verinderten Muskelfasern (s. die Beschreibung), leeren Primitiv-
scheiden, feinfaserigem welligem, parallel gestreiftem Bindegewebe
und aus sehr grosen Fettzellen bestehendem Fettgewebe.

Von diesen beiden Beobachtungen ist die Jetztere zur Verwer-
thung in Betreff der aufgeworfenen Frage ungeeignet, da sowohl be-
trichtliche Veranderungen der vordern grauen Substanz constatirt
wurden, die, wie wir gegenwirtig annehmen, ,trophische“ Stdrungen
der Muskulatur bedingen, als auch enorme Verinderungen der Ge-
lenke bestanden, welche schon als solche eine ganz ungewhnliche
Unthitigkeit der Extremititen bedingen mussten.*)

Im ersten Falle war zur Zeit der Beobachtung das Volumen der
Muskeln der Extremititen so enorm vermindert, dass vielleicht die
Unbeweglichkeit ebenso wohl hierdurch als durch urspriinglich moto-

*) Dass die Bewegungsunféhigkeit selbst sich aus den Gelenkverinde-
rangen allein nicht erklart, ist oben ausgefiihrt.



Ueber combinirte (primére) Erkrankung der Rickenmarksstringe. 709

rische Paralyse bedingt aufgefasst werden konnte. Indess zogen sich
in beiden Fillen die Muskeln bei faradischer Erregung mit gutem
motorischem Effecte zusammen.

In dem Prevost’schen Falle hatten die Muskeln ,keine wesent-
liche (importante), weder allgemeine noch localisirte, auf einzelne
beschrinkte, Verinderung erlitten; ihre Farbe war feuille morte. In
der Krankengeschichte sind die Arme, besonders die Hinde, als sehr
abgemagert, wie atrophisch, beschrieben, aber ohne dass Atrophie
einzelner Muskeln bestand. Wir diirfen aus diesem Falle, in wel-
chem es sich wohl nur um einfachen Muskelschwund gehandelt hat,
schliessen, dass die fast vollkommene Paralyse der Beine (sowie die
Schwiche der Arme) wenigstens nicht abhingiz waren von einer de-
generativen Verdnderung der Muskelsubstanz (progressiven Atrophie).

Bei dem Kahler-Pick’schen Kranken erschien die gesammte
Korpermuskulatur hochgradig abgemagert, nirgends jedoch liess sich
ein vollstandiges Fehlen eines Muskels oder einer Muskelgruppe
nachweisen; bei der Section erschienen die Muskeln auffallend diinn
und blass gefirbt. In unserer 3. Beobachtung (Parese der untern
Extremititen, vorwiegend einseitig) ist in dem Sectionsberichte iiber
das Aussehen der (stark abgemagerten) Muskulatur nichts gesagt;
dagegen zeigte die mikroskopische Untersuchung von Theilen der
Muscul. peronaei Fasern von gewdhnlicher Breite und guter Quer-
streifang. In der 5. Beobachtung (Abnahme der groben Kraft des
rechten Beins) fand sich eine als ,braune® im Sectionsberichte bezeich-
nete Atrophie der Muskeln der untern Extremititen im Gegensatz zu
dem normalen Aussehen der ibrigen Muskulatur. In der braunen
Muskelsubstanz fanden sich ansserdem zahlreiche weisse Streifen in
der Richtung der Muskelfasern, die aus fibrillirem Bindegewebe mit
schmalen leicht kérnigen Muskelfasern bestanden.

Aus einer vergleichenden Betrachtung dieser Beobachtungen lisst
sich zunichst der Schluss ziehen, dass weder eine eigentliche degene-
rative Muskelatrophie im engeren Sinne noch einfache Atrophie (besser
vielleicht Abmagerung™®) der Muskeln, als ausschliesslicher Erklarungs-
grund der Bewegungsstérung herangezogen werden kann.

*} Ich méchte hierbei auf einen Punkt aufmerksam machen, der, wie
mir scheint, in den Fillen, wo es sich um Muskelschwund, sei er welcher Art er
wolle, handelt, nicht geniigend hervorgehoben wird, das ist der fast immer
gleichzeitige Schwund des Fettgewebes, besonders auch des subcutanen.
Es liegt darin doch eine Andeutung. dass es sich bei diesen Zustinden noch
um allgemeiner wirkende nicht bekannte Ursachen handelt, und dass die Er-

Archiv f. Psychiatrie. IX. 3. Heft, 46



710 Prof. C. Westphal,

Selbst in den Fallen, in welchen die willkiirliche Bewegung so
gut wie ganz aufgeboben war, erzielte Reizung der Nerven durch In-
ductionsstrbme ausgiebige Bewegungen und war zum Theil die Re-
flexerregharkeit (von der Haut aus) gesteigert (z. B. in dem Prevost-
schen Falle); es mussten also jedenfalls die Muskeln die Fihigkeit
zu Contractionen mit gentigendem Effect bewahrt haben. Daraus
folgt unmittelbar, dass die hiermit in so grellem Gegensatze stehende
Unfihigkeit zu willkiirlichen Bewegungen ihren Grund nur in der
Schwiche der motorischen Impulse haben konnte, Dazu kommt als
weiteres Argument, dass in einzelnen Fillen, wihrend die Abmage-
rung die Muskulatur des ganzen Skelets betraf, dennoch die Unter-
extremititen relativ zu den obern ganz erheblich viel stirker von der
paralytischen Schwiche betroffen waren, ferner das Vorwiegen von
Schwache auf einer Seite und endlich die Thatsache, dass auch bei
noch recht gutem Volumen der Muskulatur der untern Extremititen
fast vollstéindige Bewegungsunfihigkeit bestehen kann, wie Beobach-
tung 1. (Bd. VIIL. 8. 472) lehrt, und wie ich es in analogen Fillen,
welche nicht zur Section kamen, ofter beobachtete. Allerdings kdnnte
hiergegen geltend gemacht werden, dass das Hussere Volumen der
Muskeln nicht massgebend ist, und dass bei normalem oder dbernor-
malem Husseren Volumen sehr wohl Atrophie der Muskulatur be-
stehen kann. So richtig diese Thatsache an sich ist, so wenig wird
man sie doch, glaube ich, gerade hier ernstlich als Einwand anfiihren
wollen, wo es sich nicht um den Process einer allgemeinen progres-
siven Muskelatrophie bhandelt, und wo das Volumen der gelihmten
Extremitdten bis zu der Zeit, in welcher die motorische Schwiche
zuerst beobachtet wurde, weder nach der einen noch andern Richtung
hin tiberhaupt je erhebliche Differenzen, geschweige denn localisirte
Atrophien dargeboten hatte.

Wir gelangen also zu der Ansicht, dass die paralytischen Schwiiche-
zustinde bei unsern Kranken nicht in einer verdnderten oder atrophi-
schen Muskulatur ihren wesentlichen Grund haben kénnen, sondern
dass die eigentliche Ursache in der verminderten Energie der moto-
rischen Impulse und daher in den Verinderungen des Riickemmarks
gesucht werden muss.

klirung der Muskelatrophie durch Verinderungen der Ganglienzellen der Vor-
derhdrner oder durch eine chronische Myositis zu einem vollen Verstindnisse
des zum Grunde liegenden Processes nicht ausreicht, man miisste denn den
Schwund des Fettgewebes durch die Krn&hrungsstérung der Muskeln erkls-
ren wollen.
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Es ergiebt sich ferner aus den oben mitgetheilten Thatsachen
und den daran gekniipften Betrachtungen, dass in allen genauer un-
tersuchten Fillen von combinirter Erkrankung der Hinter- und Seiten-
resp. Vorderstringe, mit Ausnahme des Friedreich-Schultze’schen,
auch Erscheinungen motorischer Schwiche (einer oder mehrerer Extre-
mititen, mit oder ohne Ataxie) bestanden. Und zwar war diese mo-
torische Schwiche nicht an das Vorhandensein einer Systemerkran-
kung der Pyramidenbahnen gebunden, vielmehr kam sie bei verschie-
denartiger Localisation der Degeneration in den Seiten- resp. Vorder-
strkngen vor; es fielen ferner in einzelnen Fillen die Erscheinungen
einseitig iiberwiegender Schwiche mit iiberwiegender Erkrankung des
entsprechenden Seitenstrangs zusammen.

Hieraus ist, wenn auch nur mit grosser Wahrscheinlichkeit, zu
schliessen, dass die beobachtete motorische Schwiche bedingt war
durch die die Hinterstrangsaffection complicirende, in verschiedener
Gestalt auftretende Affection der Seiten- (resp. Vorder-) striinge;
wenngleich fiir das Verstindniss des Zusammenhanges des genann-
ten Symptoms mit den anatomischen Befunden unsere gegenwiirtigen
anatomischen und physiologischen Kenntnisse nicht ausreichen. —

So viel ich sehe, ist hiermit zum ersten Male der Versuch ge-
macht, auf Grund von Thatsachen diesen Nachweis fiir die combinirten
primiren strangformigen Erkrankungen zu fithren. Allerdings ist die
-selbstverstindlich sehr nahe liegende Ansicht, dass es so sein kénnte,
wiederholt ausgesprochen, u. A. von Charcot, der indess meines
Wissens keine eingehende Begriindung dafiir gegeben hat,*) sondern
diese Ansicht wohl nur aus der motorischen Natur der als Pyramiden- .
seitenstrangbahnen bekannten Abschnitte der Seitenstringe ableitete.**)

*Y ,,Die paretischen oder paralytischen Symptome, mit oder ohne Con-
tractur, welche zuweilen, im Allgemeinen in einem vorgeschrittenen Stadium,
zu der Coordinationsstérung sich hinzugesellen, entsprechen der Betheiligung
des hinteren Theils der Seitenstringe**. Legons sur les maladies du systéme
nerveux. II. Série. p. 14. — Vergl. auch Erb, Krankheiten des Riicken-
marks. 2. Auoflage, S. 581.

**) Vulpian spricht sich, wie ich aus der so eben erschienenen
12. Lieferung (S. 334) seiner Vorlesungen: ,,Maladies du systéme nerveux‘
sehe, zweifelhaft aus. Zuweilen, meint er. sei die progressive paralytische
Schwiche durch eine Complication mit Poliomyelitis (oder nach seiner Be-
zeichnung, Spodomyelitis) anterior bedingt, durch Fortschreiten der Lésion
von den Hinterstringen auf die graue Substanz; in den meisten Fillen ver-
halte es sich nicht so, und die Verinderungen, welche man bhei der Autopsie
finde, leichte Vermehrung der Neuroglia in den Seitenstringen, mehr weniger

46*
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Seine Vorstellung, dass bei gleichzeitiger Erkrankung der Seiten-
stringe auch Paresen resp. Paralysen mit Contracturen vorkommen,
findet in den mitgetheilten Tillen absolut keine Stiitze; selbst in
dem Talle von Kahler-Pick, in welchem die ganze Pyramidenbahn
erkrankt war, fehlten Contracturen. Allerdings ist in der 1. Beobach-
tung (Bd. VIII. S. 474) von einer leichten Contractur des linken
Kniegelenks die Rede, allein es ist augenscheinlich, dass es sich hier
nicht um eine eigentliciie spastische Contractur handelt, sondern dass
dieselbe als eine durch die andauernde Lage des linken Beins mit
gebeugtem Kniegelenke Dbedingte angesehen werden muss. In dem
Falle Pierret’s (I. ¢.), in welchem die Beine gestreckt lagen, ist
angegeben ,ein wenig Rigiditét in den Knien“, allein es fehlte jede
weitere Angabe, so dass es sich auch hier héchst wahrscheinlich um
eine der an gelihmten Theilen allmilig sich entwickeluden leichten
Contracturen gehandelt hat. Keinenfalls findet sich in irgend einem
der angezogenen Fille die Art von Muskelspannungen und Mus-
kelrigiditit, wie sie fiir die Erkrankung der Seitenstringe von vielen
Autoren mit einer nicht gerechtfertigten Bestimmtheit in Anspruch
genommen wird; vielmehr waren sonst iiberall die Gelenke vollkom-
men schlaff, und passiv mit grosser Leichtigkeit beweglich.

Es sprechen diese Beobachtungen dafiir, dass — selbst wenn
wirklich, wie behauptet worden, eine strangformige Degeneration der
Seitenstringe (Pyramidenbahnen?) Muskelrigiditidt und spastische Con-
tracturen bewirkt — eine solche Wirkung nicht stattfinde (aufgehoben
werde), wenn gleichzeitig die Hinterstringe in ihrer ganzen Lange
bis in den Lendentheil erkrankt sind; dass unter gleichen Umstinden
auch das Kniephéinomen fehlt, habe ich bereits frilher ausgesprochen.
Natiirlich gilt dieser Satz aber nur fir den Fall, dass die Hinter-
stringe im Lendentheil in der Ausdehnung erkrankt sind, dass tabische
Motilitatsstérungen (Ataxie) und Verschwinden des Kniephinomens
dadurch bedingt werden. Dies wird der TFall sein, wenn die Degene-
ration die Hinterstringe in ihrem ganzen Querschnitte betrifft Nun
sollen nach Pierret und Andern bekanntlich die als ,,Wurzelzonen«
bezeichneten Partien der Hinterstringe (nicht aber z. B. die Goll-

zahlreiche Corpuscula amylacea, besonders an den obflichlichen Theilen des
Marks und besonders an der hintern Partie der Hinterstriinge, in den Hinter-
stringen und in dem intramedulliren Verlaufe der hintern Wurzeln, scheinen
nicht immer zur Erklirung der molorischen Paralyse ausreichend. — Specielle
Beobachtungen nach dieser Richtung hin sind in der genannten Lieferung
noch nicht mitgetheilt.



Ueber combinirte (primére) Erkrankung der Rickenmarksstringe. 713

schen Stringe) es sein, deren Degeneration allein atactische Erschei-
nungen zur folge hat; es diirften daher — wenn sich diese Beob-
achtung weiter bestitigt®*) — auch diese Biindel es sein, deren Er-
krankung das Verschwinden des Kniephinomens zur Folge hat.

Wir wiirden dann also unsern Satz dahin zu pricisiren haben,
dass bei einer combinirten strangféormigen Erkrankung der
Hinter- und Seitenstringe Rigiditdt der Muskulatur und
spastische Contracturen nicht eintreten, wenn die Erkran-
kung der Hinterstringe sich bis in den Lendentheil des
Riickenmarks herab erstreckt und die als Wurzelzonen be-
zeichneten Partien der Hinterstringe von der Degeneration
betroffen sind.*®)

Was die iibrigen Krankheitserscheinungen betrifft, so boten sie
nichts wesentlich Abweichendes von dem, was auch in Fillen ein-
facher Degeneration der Hinterstringe zu beobachten ist. Nur auf
einige Punkte mochte ich die Aufmerksamkeit lenken.

Wie man sieht, ist in Beob. 3. (Figuren 3. Taf. XI. Bd. VIIL.)
die Affection der Hinterstriinge in eigenthiimlicher Weise localisirt;

*) Vergl. auch Eisenlohr, Centralblatt fiir Nervenheilkunde u. s. w.
1878 No. 6.

**y Fir die Combination von strangformiger Degeneration der Hinter-
stringe durci die ganze Linge des Riickenmarks mit fleckweiser Degene-
ration diirfte dieser Satz keine Giiltigkeit haben, da in dem kiirzlich von mir
mitgetheilten Falle (S. 389) eine Rigiditit des Quadriceps femoris gefunden
wurde. Es wiirde also vielleicht in solchen Fallen die wiederholte Untor-
brechung der motorischen Leitung an verschiedenen Stellen desRiickenmarks
in Beziehung zu den Ph#nomenen der Rigiditit und spastischen Contracturen
stehen. -—— Nach Vulpian (I. ¢. S. 337) konnen in einigen Fillen die Atac-
tischen in der zweiten Periode der Krankbeit bei Dorsalflexion des Fusses und
bei Klopfen anf die Achillssehne das Fussphinomen (trépidation réflexe), so
wie das Kniephéinomen darbieten, und er meint, es sei sehr wahrscheinlich,
dass in diesen Féllen die Seitenstringe von dem Krankheitsprocesse mit er-
griffen sind, oder dass wenigstens die graue Substanz bis zu einem gewissen
Grade und in gewissen Partien ergriffen ist. Meiner Ansicht nach handelte es
sich in solchen Fillen wahrscheinlich um Degeneration der Hinterstringe mit
fleckweiser Degeneration.

Wenn iibrigens Vulpian hbei dieser Gelegemheil von mir sagt, ich
nglaubte das Phanomen der Contraction des Quadriceps bei Klopfen auf
die Patellarsehne entdeckt zu haben, so mochte ich doch erwidern, dass
diese Bomerkung wohl nicht am Plaize war, da ich in der That nicht wiisste,
wer es vorher beschiieben, geschweige denn studirt und diagnostisch ver-
werthet hitte. (Vergl. dieses Archiv Bd. V. S. 792 und 803.)
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es bleibt ein Streif neben dem hintern Septum frei, eine Zone lings
der Hinterhdrner und der hintern Commissur und ein, besonders im
Halstheile sich besonders markirendes Stiick in der Form eines Drei-
ecks neben der Spitze der Hinterhdrner®); zugleich waren in diesem
Falle die hintern Wurzeln nur in sehr geringem Grade betheiligt.
Die Sensibilitit der Haut war bei der objectiven Untersuchung fast
ganz intact gefunden worden, das Muskelgefihl jedoch sehr erheb-
lich beeintrichtigt. Es liegt nahe, hier an eine Beziehung der Lo-
calisation der Degeneration zu der Abnahme des Muskelgefiihls und
dem Erhaltenbleiben der Hautsensibilitit zu denken, indess will ich
bei Gelegenheit dieses einen Falles allgemeinere Schliisse daraus vor-
laufig nicht ziehen.

In den iibrigen Fillen sind theils die Hinterstringe in ihrer gan-
zen Ausdehnung ergriffen, theils ist nur eine auch sonst am Haufig-
sten jntact bleibende Zone hinter der hintern Commissur und von
hier ans eine Strecke weit an der Grenze der Hinterhdrner sich nach
hinten fortsetzend frei geblieben.**)

Ein sehr hervortretendes Symptom waren in einigen Fillen die
spontanen unwillkiirlichen Bewegungen in den obern sowohl wie untern
Extremititen (Beobachtung 1., 5.); dieselbe Erscheinung wurde in dem
Prevost’schen Falle gleichzeitig mit sehr gesteigerter Reflexerreg-
barkeit (der untern Extremititen) beobachtet. Ich bemerke indess,
dass ich vorldufig nicht geneigt bin, diese Erscheinungen mit der
Betheiligung der ~ Seitenstringe in Zusammenhang zu bringen; vor
langer Zeit bereits habe ich einen Fall von Tabes beobachtet, der
dadurch ausgezeichnet war, dass der Kranke, bei welchem eine enorme
Verlangsamung der Leitung der Schmerzempfindung an den Unfer-
extremititen vorhanden war, in dem Augenblicke, in welchem er die
Schmerzempfindung percipirte, in einen allgemeinen Tetanus verfiel.
Bei der Untersuchung des Riickenmarks zeigten sich die Seitenstringe
durchaus intact.

VonInteresse sind die Erscheinungen im Gebiete des Trigeminus.
Sie bestanden in Paristhesien (z. B. Gefiihl von Spannung im Ge-
sichte, als ob es geschwollen wire), Schmerzen in der Haut, Schmer-

*) In Fig. 8c. geht die rothe Férbung an der entsprechenden Stelle zu
weit nach aussen, ebenso in Fig. 3b. an der Peripherie.

**y Nur in Fig. 1. und 2., Taf. VL iber der Halsanschwellung und in
Fig. 3. findet sich noch das beschriebene dreieckige Stiick zum Theil gleich-
falls intact. Objectiv zeigte sich auch hier die Hautsensibilitdt relativ wenig
und partiell beeintrichtigt.
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zen und Erschwerung beim Kauen, Analgesie in Haut, Schleimhiuten,
der Cornea und Thrinen der Augen, wozu sich in einem Falle (Be-
obachtung 1.) Auftreten einer neuroparalytischen Keratitis gesellte.
Dass die Degeneration der Hinterstringe mit einer nachweisbaren
graten Atrophie des Trigeminus einher gehen kann, dafiir, glaube
ich, habe ich selbst das erste Beispiel im Jahre 1864%) beigebracht. In
zweien von den drei oben mitgetheilten Fillen, in welchen Symptome
von Seiten des Trigeminus vorlagen, fand sich die gleiche Beschaffen-
heit des Nerven, in ihrer Natur ganz analog der der hintern Wurzeln,
ja es konnte sogar in zwei Fillen die Atrophie der aufsteigen-
den Trigeminuswurzel bis in die Medulla oblongata hinein verfolgt
werden.*) In dem einen Falle, in welchem es nicht moglich war,
den anatomischen Nachweis einer Erkrankung des Trigeminus zu fith-
ren, bestanden nur subjective und wechselnde Sensibilititsstorungen
in der Gesichtshaut und den Schleimhiuten.

Es liegt sehr nahe, die Sensibilititsstérungen im Gebiete des
Trigeminus in Zusammenhang zu bringen mit den physiognomoni-
schen Eigenthiimlichkeiten, welche beide Kranke darboten, und die
man geradezn als Ataxie der Gesichtsmuskeln auffassen muss.
Die Kranke Markowski (1. Beobachtung) zeigte dauernd eine auf-
fallende (quere) Runzlung der Stirn, man bemerkte excessive Bewe-
gungen der Lippenmuskulatur und zuweilen ungehorige Bewegungen
im Gebiete der Gegend der Musculi zygomatici; sie riss in eigenthiim-
lich excessiver Weise die Lippen von einander und fasste mit ihnen
gleichsam heftig und gewaltsam zu, wihrend sie den Becher zum
Munde fithrte: auch wurde beobachtet, dass im Schlafe die Augen
offen blieben (keine Facialisparalyse). Das Gesicht der Kranken
Hecker (3. Beobachtung) hatte gleichfalls stets einen eigenthiim-
lichen Ausdruck, zum Theil bedingt durch starke Querrunzlung der
Stirn, etwa wie das eines Schmerzen leidenden. Beim Sprechen fiel
auf, dass die linke Oberlippe sich stirker hob, als die rechte (sie
war indess auch, ohne dass iibrigens Facialisparese zu counstatiren
war, im Ruhezustande ein wenig gehoben, die linke Nasolabialfalte

*) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 21. Bd. S. 393.

*#) Flechsig fihrt in seinem Werke ,, Leitungsbahnen™ u. s. w. S. 247
gleichfalls an, dass in einem Falle von Tabes sich die Hinterstrangerkrankung
beiderseits nach oben auf die aufsteigende Trigeminuswurzel fortsetszte.
Hayem (Gaz. méd. 1876 No. 219) sah das Gleiche. Pierret (Symptomes
céphaliques du tabes dorsalis. Thése. Paris 1876), der specieller die Storun-
gen im Gebiete des Trigeminus behandelt, hat keinen Sectionsbefund.
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etwas stiirker ausgeprigt). Aunch gegenwiirtig befindet sich wieder
eine Kranke auf meiner Klinik, welche, bei Sensibilitiatsstérungen im
Gebiete des Quintus, gleichfalls diesen eigenthiimlichen Gesichtsaus-
druck in Querrunzlung der Stirn zeigt und beim Sprechen #hnlich
grimacirt, wie die Kranke Markowski. Man hat gewiss ein Recht,
diese Erscheinungen als eine durch die Natur der Gesichtsmuskulatur
eigenthiimlich modificirte ,Ataxie< der letzteren aufzufassen und sie
mit den Stérungen im Gebiete des Trigeminus in Zusammenhang
zu bringen. Welcher Art aber dieser Zusammenhang sei, darfiber
wird man gerade ebenso discutiven kénnen, wie tber die Be-
ziehungen der Atrophie der hintern Wurzeln, resp. der Sensibilitats-
storungen der Extremititen zu der Ataxie derselben.*)

Hervorzuheben wire endlich, dass in einigen Fillen (Beobach-
tung 1., 2., 3.) Anfille von Réthung des Gesichts und Halses,
vermehrte Speichelsecretion, Schweissausbruch, Dyspnoe
und enorm erhohte Pulsfrequenz (bis 150) auffallende, iibrigens
auch von anderen Autoren bei Tabeskranken bereits beobachtete Er-
scheinungen waren, die man hochst wahrscheinlich als bulbire auf-
zufassen hat und fir die eine entsprechende Localisation noch zu
ermitteln wire. Von andern hierher gehdrigen Erscheinungen sei
dann noch eines missigen Grades von Schluckstdrung bei der Kran-
ken Markowski gedacht. Eine eigentliche sich als solche deutliche
markirende Sprachstérung war in keinem der Fille vorgekommen;
in der 3. Beobachtung wich die Zunge stark nach rechts ab: ich bin
geneigt, dies Verhalten beim Fehlen anderer Erscheinungen als ein
physiologisches zu deuten, da, wie ich auf Grund vielfacher Beob-
achtungen versichern kann, unter ganz physiologischen Umstinden, in
Folge individueller Eigenthiimlichkeiten, ein solches Verhalten gerade
so hiufig ist, wie das Ueberwiegen der Wirkung des Facialis einer
Seite, namentlich bei forcirten Bewegungen des Mundes.

Endlich noch ein Wort iiber die Gelenkverinderungen bei der
Kranken Miihe (2. Beobachtung). Dieselben kamen erst in einem sehr
vorgeriickten Stadium zur Beobachtung, so dass namentlich nicht fest-
zustellen war, ob ihre Entstehungsart analog derjenigen war, wie sie
von Charcot und andern franzosischen Autorven angegeben wird, und

*} Als eigenthiimlich fiihre ich noch an, dass die Kranke Markowski
beim Waschen der rechten Schlifengegend und beim Kémmen des Haares der
“rechten Kopfhilfte Kitzeln in der Luftrghre, Hustenreiz, ein Gefiihl von Vélle
in der Brust und auch vom Aufsteigen eine Kugel zu haben behauptete, die
im Halse stecken bliebe.
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wie ich sie selbst wiederholt beobachtete. Wahrscheinlich wiirden
sie von diesen auf Grund des anatomischen Befundes als solche in
Anspruch genommen werden. Die Erkrankung der Ganglien der Vor-
derhorner fiir ithr Auftreten in Anspruch zu nehmen haben wir indess
um so weniger Grund, als Charcot seine urspriingliche Ansicht in
“dieser Beziehung nicht festgehalten hat. Ich selbst mochte im Uebri-
gen an dieser Stelle meine Meinung dahin aussprechen, dass mir
iiberhaupt ein einigermassen annehmbarer Beweis fir den Zusammen-
hang der Gelenkverinderungen (Arthropathien) mit der grauen De-
generation der Hinterstringe auch von den franzdsischen Autoren nicht
gefithrt zu sein scheint. ™)

Wie ist nun vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die
combinirte Affection der Hinter- und Seiten- (resp. Vorder-) stringe
aufzufassen ? ,

Es ist bereits oben ausgefiihrt, dass, was die Seitenstriinge be-
trifft, von einer Systemerkrankung im Flechsig’schen Sinne, und
s0 weit wir solche ,Systeme“ kennen, in unseren Fallen nicht die
Rede sein kann, und dass nur der Kahler-Pick’sche Fall als Er-
krankung der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrangbahn aufgefasst
werden konnte. **)

Von einigen Autoren ist angenommen worden, dass die Erkrankung
der Hinterstringe in die Seitenstringe , iibergreifen“ konne, namentlich
hat Friedreich in seinen fritheren Fillen, in denen er eine partielle

~ *) Vergl. Berliner klin. Wochenschr. 1879. No. 14. S. 206 (Gesellsch.
d. Charité-Aerate). ‘ :

**) Die genannten Autoren (Vergl. Bd. VIIL., 2. Heft, S.267) fassen aller-
dings den Friedreich-Schultze’schen Fall ebenso auf und sind der Ansicht,
dass in diesem Falle die vorhandene Randdegeneration ein spiiter eingetrete-
nes accessorisches Ereigniss sei, welches zu der combinirten Systemerkrankung
hinzugekommen. Es scheint mir indess nicht gerechtfertigt, die Degeneration
gewisser Partien des Querschnitts, deren (systematische) Bedeutung uns un-
bekannt, auf diese Weise von vorn herein grundsitzlich von der Degencration
der gegenwirtig bekannten Bahnen zn frennen und — eigentlich doch nur
deshalb — in verschiedener Weise zu erkliren, wie es die beiden Autoren
thun; sie halten es nédmlich fiir wahrscheinlich, dass die combinirte System-
erkrankung in dem Friedrich-Schultze’schen Falle das Primire gewesen,
und eine chronische Meningitis. die einerseits wieder die circulire Randdege-
neration veranlasst habe, vielleicht als Folge der bis an die Peripherie heran-
gehenden Erkrankung der weissen Substanz aufzufassen sei.
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Mitbetheiligung der Seitenstringe constatirte, von einem solchen ,Ueber-
greifen“ gesprochen und eine transversale, directe Propagation des
Processes von den Hinterstringen aus auf die benachbarten Riicken-
marksabschnitte angenommen.*) Tn Wirklichkeit ist der Nachweis
eines solchen directen Uebergreifens des Krankheitsprocesses von den
Hinter- auf die Seitenstriinge von Friedreich (mikroskopisch) nicht
gefithr. **)

In meinen Fillen kann es sich um eine directe Verbreitung des
Processes von den Hinter- auf die Seitenstringe nicht handeln; der
Anschein einer solchen konnte héchstens in Beobachtung 2. (Fig. 1,
Taf. XI. Bd. VIIL.) erweckt werden, da hier die Affection der Seiten-
strdnge bis unmittelbar an die Spitze des Hinterhorns heranreicht;
allein letzteres verhielt sich vollig normal, weder reichten die Fettkdrn-
chenzellen von den Seitenstringen her in dasselbe hinein, noch war
das Gewebe desselben durch ein ,sklerotisches ersetzt. In Beob-
achtung 1. (VIIL. Bd. Taf. XI., Figuren 2) und 5 (Taf. VL) liegt
zwischen den erkrankten Partien der Seitenstringe und den Hinter-
hérnern gesundes Gewebe, und in Beobachtung 3. (Bd. VILL Taf. XI.,,
Figuren 3) reicht die Degeneration der Hinterstrange nicht diiberall
bis an die Spitze der Hinterhorner, die vielmehr unmittelbar nach
innen noch von gesunden Geweben begrenzt werden. Auch in einem
frilher von mir mitgetheilten Falle***) hestand kein Zusammenhang
der Hinter- und Seitenstrangaffection. Ein Blick auf die Figuren des
Kahler-Pick’schen Falles lehrt gleichfalls, dass die Annahme einer
directen Fortpflanzung des Processes von den Hinterstringen auf die
Seitenstringe unzulissig ist und auch in dem einzigen fiir die vorlie-
gende Frage geniigend untersuchten Falle (VI.) Friedreich’s hebt es
Herr Dr. Tr. Schultze}) aunsdriicklich als bemerkenswerth hervor,
dass ,zwischen dem Seitenstrangherde und den Hinterstringen ein
Streifen nur wenig degenerirter Substanz stehen geblieben ist, welcher
zwischen den Hinterhornern und den degenerirten Seitenstrangbezir-
ken sich eingeschoben befindet, so dass eine directe Fortpflanzung
des pathologischen Processes vom Hinterstrange aus durch die Hin-
terhdrner hindurch nach seitwirts unwahrscheinlich erscheint.«

*y Virchow’s Areh. 70, Bd. 8. 149.

*¥y Auch die erneute Untersuchung eines &lteren Falles durch Fr.
Schultze hat nichts daviiber festgestellt (Vergl. Virch. Areh. 68. S, 176.
Anmerkung), sondern beschrankt sich auf Beschreibung einer Veranderung in
der grauen Substanz.

=%y S. dieses Archiv Bd. V. 3. Heft. S. 823.

) L e Bd. 70,
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‘Auch Prevost sagt von seinem Falle, dass fast in der ganzen
Linge des Riickenmarks zwischen dem Hinterhorn und der degene-
rirten Zone der Seitenstringe ein je rach der Héhe mehr oder weni-
ger breiter Ranm geblieben sei, innerhalb dessen das Mark gesund
war. In der Pierret’schen Beobachtung®) findet sich keine beziig-
liche Angabe, und nur in der von Vulpian®**) mitgetheilten geht
iiberall die Degeneration beider Stringe in einander tiber, wobei sie
zugleich in das hintere Ende der Hinterhorner eindringt.

Wir konnen endlich noch einen von Jéderholm genau unter-
suchten Fall fiir diese Trage verwerthen.®*) In demselben (Fall 1.)
betraf die graue Degeneration nur die Goll’schen Keilstringe vom
Hals- bis zum Brusttheile, wihrend die Hinterstriinge des Lendentheils
frei waren; die gleichzeitige Erkrankung der Seitenstringe, welche
durch die ganze Linge des Riickenmarks betroffen waren, konnte hier
also ganz gewiss nicht in der Fortleitung eines Processes von den
Hinterstrangen aus ihren Grund haben; zwischen der Spitze der Hin-
terhorner nnd dem erkrankten Abschnitte der Seitenstringe lag zu-
dem sowohl im Hals- als auch Lendentheile eine intacte Zone (L. c. PL L
Figuren 1-—5).

Es geht daraus hervor, dass die Hinter- und Seitenstriinge in
verschiedener Ausbreitung primir, mit einer gewissen Selbstindigkeit
gemeinschaftlich erkranken konnen und in der ganz iiberwiegenden
Mehrzahl der bekannten Fille wirklich erkranken, ohne directe Fort-
setzung des Processes von den einen aunf die andern, so dass in den
Fillen, in welchen anatomisch ein directer Zusammenhang der De-
generation der Hinterstringe mit der der Seitenstringe besteht, der-
selbe wahrscheinlich dadurch zu Stande gekommen ist, dass die
urspriinglich selbstindige Erkrankung der beiden Stringe sich weiter
seitlich ausbreitete, so dass ein schliessliches Zusammenfliessen beider
Degenerationszonen stattfand. Friedreich hat bei Gelegenheit seines
letzt beobachteten Falles die iibrigens schon von Tirck (L c. S. 120)
als moglich hingestellte Ansicht ausgesprochen, dass der urspriinglich -
und primér in den Hinterstringen zur Entwicklung gekommene Pro-
cess chronischer Entziindung, durch Vermitttlung des in die hintere

*Y Arch. de physiol. norm. et pathol. 1871—72, Bd. 4. S. 376.

* 1 oc.

#**) Jaderholm, Studier &fver grd degeneration i ryggmérgen. Nor-
diskt Medicinskt Arkiv. Bd. I. No. 2. Fall 1 und 3. Dazu PL 1. Figuren 1
bis 5 und 10—13. Diese Fille waren leider, da die Krankengeschichten
fehlen, nicht fiir die Smptomatologie zu verwerthen.
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Langsfissur sich einsenkenden Fortsatzes der Pia, eine Meningitis
spin. posterior hervorgerufen habe, welche letztere ihrerseits auf den
seitlichen und vordern Ueberzug des Riickenmarks sich fortleitend
weiterhin in die Vorderstringe sich einsenkte und deren marginale
Erkrankung per contiguitatem erzeugte. .

Abgesehen davon, dass auch in diesem Falle die anatomische
Begriindung dieser Anschauung eine sehr zweifelhafte ist, miissen wir
sie fiir unsere IFille ganz entschieden zuriickweisen. Grade in der so
stark entwickelten ringformigen Degeneration der 2. Beobachtung
(Bd. VIIL Taf. XI., Figuren 1) sagt der Sectionsbericht ausdriicklich,
dass die Pia sehr diinn und zart, an der vordern wie hintern Fliche
sehr schwach injicirt, und nur im mittleren Brusttheil an der Hin-
terfliche diffus getribt, etwas verdickt und leicht Gdematds war;
und bei dieser Patientin reichte der Beginn der Erkrankung 19 Jahre
zuriick! In Beobachtung 1. (Bd. VIII. Taf. XI., Figuren 2) fanden
sich an der Hinterfliche der Pia gleichfalls leichte Verdickungen,
aber im ganzen Brust- und Lendentheile ist die seitliche Randzone
des Riickenmarks gar nicht in die Degeneration hineinbezogen (vergl.
L c. Fig. 2b.); in Beobachtung 5. (Taf. VI.) war die Pia gleich-
falls nur an der Hinterfiiche des Riickenmarks verdickt und getriibt,
lings der Seitenstringe nicht und zum Theil beriihrte die degene-
rirte Partie sogar nicht die Peripherie (vergl. Fig. 5. rechts).”)

Es konnen also keinenfalls die in Rede stehenden combinirten
Erkrankungen, auch nicht die mit vorwiegender ringformiger Degene-
ration, allgemein aus der Fortleitung eines chronisch entziindlichen
Processes von den Meningen aus erklirt werden.

Soll man nun, da weder die Auffassung der in Rede stehenden
combinirten Degeneration als eine in die bekannten Systemerkrankungen
einzureihende gestiitzt werden, noch eine directe Fortleitung des Pro-
cesses durch die Gewebe des Riickenmarks und durch die Meningen an-

*) Auch in dem Kahler-Pick’schen Falle war die Pia ,.zart, méssig
blutreich**, im Hals- und Brusttheil der Dura etwas stirker adhdrent. Bei
Prevost findet sich keine Angabe. In einem Falle von Jaderholm (L c.
Fall 3), in welchem eine starke ringformige Degeneration der Seitenstréinge
vorhanden . war, zeigten die Meningen ,.keine hervortretende Veranderung:*
(I ¢. 8. 10). FEine Betonung der Meningitis findet sich nur bei Vulpian;
indess bestand auch hier ,,eine betriichtliche Verdickung® der Pia und Arach-
noidea nur an der Hinterfliiche, aber es schienen diese Membranen auch an
der Vorderfliiche ein wenig verdickt, ,,ziemlich ausgesprochen‘* nar in der Brust-
und Lendengegend, Vulpian nimmt denn auch filr seinen Fall als Aus-
gangspunkt der Erkrankung eine chronische Meningitis spinalis an.
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genommen werden kann, den Begriff der Herderkrankung auf sie an-
wenden, etwa so, dass — nach Analogie anderer chronisch encephali-
tischer oder myelitischer circumscripter Herde — ecin Herd in dem
hintern und ein anderer in dem rechten und linken Seiten- resp. Vor-
derstrange sich entwickelt habe, der nur ausgezeichnet sei durch seine
Ausdehnung in der Lingsrichtung? — Fir die Erkrankung der Hin-
terstringe wird man zu einer solchen Annahme gewiss nicht ge-
neigt sein; diese Erkrankung entspricht in unseren Fillen sowobl,
wie in denen von Prevost, Pick-Kahler, Friedreich-Schultze,
so sehr der typischen isolirten Hinterstrangserkrankung — in einem
der Jiderholm’schen Tille waren sogar ausschliesslich, in dem
andern fast ausschliesslich die Goll’schen Stringe befallen —, dass
man die ganze durch eine Reihe von Beobachtungen unterstiitzte Aunf-
fassung derselben als einer in Fasern von bestimmter physiologischer
Bedeutung, in gewissen Systemen von Fasern erfolgenden™), von vorn
herein iiber den Haufen werfen miisste, was doch ohne geniigende
Griinde — die durch unsere Falle absolut nicht gegeben sind —
nicht statthaft ist. Man miisste sich also darauf beschrianken, an-
zunehmen, dass wenigstens in den Seiten- resp. Vorderstrin-
gen sich chronisch myelitische Erkrankungen entwickeln, die von
derselben Natur und Bedeutung, wie alle iibrigen Herderkrankungen,
nur das Kigenthimliche haben, dass sie sich vorzugsweise in der
Lingenausdehnung des Riickenmarks ausbreiten. Allein man wird
zugeben miissen, dass einmal diese Auffassung immerhin etwas Ge-
zwungenes hat, sodann aber zum Verstindpisse auch nicht viel bei-
tragt, da die Frage, warum und unter welchen besondern Bedingungen
diese besondere Art der Ausbreitung gerade in der Lingsrichtung
und in so abgegregeter Form stattfinde, doch immer ungeltst bliebe.
Es wiirde auch dagegen geltend zu machen sein, dass die Erkrankung
die beiden Riickenmarkshilften im Grossen und Ganzen symme-
trisch betrifft, dass keine Stelle als urspriinglicher Ausgangspunkt
eines Herdes besonders charakterisirt ist, und dass sich hier und da
Andeutungen finden, welche dafiir angefithrt werden konnen, dass
— wenn auch keine reinen Systemerkrankungen vorliegen — doch
dieses oder jenes System in irgend einer Weise als solches betheiligt
sein mag. So dirfte die degenerirte Partie in der Halsanschwellung
in Fig. 2a. (Taf. X1. Bd. VIII.) ziemlich der Kleinhirnseitenstrangbahn

*) Tch will hier anf eine ndhere Untersuchung dieser Anffassung nicht
eingehen, da sie mich zu weit abfihren wiirde und zweckmissiger an eine
Reihe anderer, spiter mitzntheilender Fille angekniipft wird.



722 Prof. C. Westphal,

in dieserfGegend entsprechen, und in der Beobachtung 5. (Taf. VL)
zeigt sich merkwiirdigerweise, trotzdem in Brust- und Halstheil die
Erkrankung keineswegs sich mit dem Territorium der Pyramidensei-
tenstrangbahn deckt, im Lendentheile genau die Pyramidenbahn er-
griffen. Ganz analog verhilt es sich in dem Falle 1. von Jider-
holm; die in den oberen Abschnitten des Riickenmarks ergriffene
Partie der Seitenstriange ist annihernd dieselbe wie in meinem Fall 5
(Taf. V1.), und auch hier scheint nun im Lendentheile die erkrankte
Partie dem Territorium der Pyramidenseitenstrangbahn zu entsprechen;
ebenso ist es in dem Friedreich-Schultze’schen Falle.*) In einem
bereits frither (dieses Archiv Bd. V. 8. 828) von mir mitgetheilten
TFalle (Romer) entsprach gleichfalls im Lendentheil die Degenera-
tion der Pyramidenseitenstrangbahn, wihrend dies in den obern Ab-
schoitten nicht der Fall war.

Ich mochte ferner hervorheben, dass es eine der von Flechsig
abgegrenzten Zonen des Riickenmarks-Querschnitts giebt, welche in
allen bisherigen Beobachtungen frei von einer analogen ,strang-
formigen Erkrankung geblieben ist: die durch ihre Zusammensetzung
aus iberwiegend feinen und feinsten Fasern charakterisirte von ihm
sogenannte ,seitliche Grenzschicht der grauen Substanz<.

 Es ist kanm moglich, unter Berticksichtigung dieser Momente an
blosse Zufalligkeiten der Ausdehnung eines in der Lingsrichtung sich
ausbreitenden myelitischen Processes zu denken und doch ist es auf
der anderen Seite bei dem gegenwirtigen Stande unserer Kenntnisse
auch schwer, eine andere Vorstellung geniigend zu begriinden. Ich
mdchte indess, um die weitere Untersuchung nach einer bestimmten
Richtung hin zu lenken, eine Vermuthung auszusprechen wagen.

Es wire denkbar, dass gewisse Klassen von Fasern, obwohl sie
in gesonderten ,,Systemen® nach verschiedenen Endpunkten verlanfen,
dennoch eine gewisse Beziehung zu gemeinschaftlichen in der grauen
Substanz gelegenen Apparaten hitten, so dass etwa durch Theilnahme
der letzteren an der Erkrankung zu ihnen in Beziehung stehende

*Y Absolut genaue Vergleiche des Territoriums der degenerirten Par-
tien der verschiedenen Fille unter einander, so wie mit dem der Pyramiden-
seitenstrangbahn nach dem Flechsig’schen Schema bei Neugeborenen einer-
seits und dem der secundéren Degeneration andererseits lassen sich mnicht
wohl machen, da genaue Angaben iber die Héhe der gezeichneten Schnitte
durch Bestimmung des Ursprungs der entsprechenden Wurzeln fehlen. Auch
fehlt es noch an Beobachtungen iiber etwaige Varianten. Kiinftighin wire
dies Verhdltniss genauer festzustellen.
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Fasern erkrankten, welche ﬁbrig?ns in der Marksubstanz selbst in
sehr verschieden gelegenen Bahnen verlaufen.®) So enden beispiels-
weise die Pyramidenfasern in unbekannter Weise in der grauen Sub-
stanz, und es wire denkbar, dass ein Theil derselben mit dem Ursprunge
derKleinhirnseitenstrangbahnen in irgend einem Zusammenhange sténde.
Allerdings kann sich diese Vorstellung nicht auf pathologische Be-
funde in der grauen Substanz stiitzen; allein es ist doch darauf hin-
zuweisen, dass wir bisher nur sehr grobe Verindernngen derselben
mit einiger Sicherheit zu erkennen im Stande sind. Dass eine ver-
dnderte Beschaffenheit der Ganglienzellen hiunfig vorhanden ist auch
da, wo sie von normalem Aussehen erscheinen, dafiir spricht die schon
frither angedeutete®*) Entdeckung von Herrn Dr. Jirgens, welcher
durch Methylviolet eine eigenthiimliche Reaction derselben iiberall da
constatirte, wo tberhaupt eine Erkrankung des Riickenmarks vorlag,
gleichgiltig welche.**¥)

Will man eine solche Annahme nicht machen, so bliebe wohl
vorldufig kaum etwas Anderes iibrig, als an eigenthiimliche — gleich-
falls nicht nachweisbare — Verhaltnisse der Bindesubstanz oder der
Vertheilupg der Blut- und Lymphbahnen zu denken.

Ich will schliesslich noch ein Wort iiber die histologischen Ver-
hiltnisse der Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe sagen.

In den der Mittheilung der Fille beigegebenen Figuren (Taf. VI.
und Bd. VIIL- Taf. XL) sind, wie ich am Eingange dieser Arbeit be-
mevkt, die degenerirten Partien der Marksubstanz, welche durch das
Vorkommen zahlreicher Fettkdrnchenzellen ausgezeichnet waren, schwarz
schattirt, diejenigen, in welchen letztere fehlten, roth wieder gegeben;
erstere Erkrankungsform sollte als Koérnchenzellen-Degeneration (iden-
tisch mit chronischer Myelitis), letztere als graue Degeneration (Scle-

*) Es wire hier iibrigens auch darauf hinzuweisen, dass innerhalb der
Pyramidenbahnen vereinzelt auch Fasern der Kleinhirnseitenstrangbahn ver-
laufen (Flechsig).

**) S. Bd. VII. S. 480. Herr Dr. Jiirgens hat seitdem in der Berl
Physicl. Gesellsch. eine Mititheilung dariiber gemacht.

##*) Ich kann diese Thatsache nur in vollem Umfange bestitigen. So-
gar in einem Riickenmarke, welches in Folge einer Herderkrankung des Ge-
hirns absteigende Degeneration einer Pyramidenseitenstrangbahn zeigte, nah-
men sdmmiliche Ganglienzellen beiderseits eine rothe Farbung an, wih-
rend sie in normalen Riickenmarken sich blau farben.



724 Prof, C. Westphal,

rose) bezeichnet werden. Ein Blick auf die Figuren lehrt nun, dass
die Degeneration der Hinterstringe stets roth wiedergegeben ist, die
der Seitenstringe, mit einer Auspahme (Figuren 3. Taf. XI. Bd. VIIL)
schwarz. Indess ist es durchaus kein Charakteristicum fiir die De-
generation der Hinterstringe, dass sie ohne Anhiufung von Fettkérn-
chenzellen verliuft, vielmehr habe ich nicht selten Fille gesehen, die
bei Lebzeiten das typische Bild der Tabes dorsalis dargeboten hatten,
und bei denen die Hinterstringe in der Form der Kérnchenzellen-
degeneration erkrankt waren. Dagegen kann ich-aus den vorliegen-
den Beobachtungen in Verbindung mit andern an paralytischen Geistes-
kranken von mir gemachten (hier nicht mitgetheilten) den Satz ab-
leiten, von dem ich bisher noch keine Ausnahme gefunden habe, dass
eine Kornchenzellen - Degeneration in den Hinterstringen bei
gleichzeitiger grauer Degeneration (Sclerose) der Seiten- resp. Vor-
derstringe nicht vorkommt, oder mit andern Worten, dass, wenn die
Hinterstringe Kornchenzellen-Degeneration zeigen, die Er-
krankung der Seitenstringe denselben Charakter hat, dass
aber niemals umgekehrt eine graue Degeneration der Sei-
ten- (vesp. Vorder-)stringe vorkommt, wenn die Hinter-
striange Kornchenzellen-Degeneration zeigen.™)

Es fithrt diese Thatsache auf die Frage nach dem Verhiltnisse
der Kbornchenzellen-Degeneration zur grauen Degeneration (Scle-
rose). Bekanntlich ist die Frage vielfach erdrtert worden, ob die
Form der Erkrankung, unter welcher die secundire (Tirck’sche)
Degeneration auftritt, die besonders durch das reichliche Vor-
kommen von TFettkérnchenzellen gekennzeichnet ist (Kornchenzellen-
Degeneration), als in ihrem Wesen gleich zu betrachten sei den
priméren strangformigen Degenerationen, wenn sie in der Form
der ,grauen® Degeneration (Sclerose) (ohne oder mit nur sparsamen
Tettkornchenzellen und starker Entwicklung von fibrillirem Bindege-
webe) auftreten. Die Ansichten dariiber sind verschieden geblieben.
So halt z. B. Charcot beide Formen der Erkrankung fir identisch,
Leyden**) erklart die secundire Degeneration fir eine interstitielle

*) Vergl. Sitz. der Berliner Medic.-Psych. Gesellsch. vom 7. Mai 1877.
— Dieses Arch. Bd. VIIL. S. 767.

“#) Klinik der Riickenmarkskrankheiten II. 8. 437.

Tch méchte gelogentlich darauf aufmerksam machen, dass die franzdsi-
sechen Autoren auffallend selten bei den von ihnen als ,,Sclerose** beschrie-
benen Fallen das Auftreten von Fettkdrnchenzellen erwéhnen. Es scheint dies
theils darauf zu beruhen, dass — so weit man aus den Darstellungen zu
urtheilen vermag — selten das frische Priiparat untersucht ist, theils die Er-



Ueber combinirte (primire) Erkrankung der Riickenmarksstringe. 725

sei, fiir welche man auch noch eine fettige Degeneration mit Atrophie,
die von der eigentlichen Sclerose mit wirklicher Verdichtung des in-
terstitiellen Gewebes unterschieden, Sclerose der Gefisse und wo mog-
lich auch der Nervenfasern und Zellen beanspruchen miisse. Er giebt
indess zu, dass bei langer Daver des Processes der secundiren De-
generation die Unterschiede sich verwischen. Ich habe bereits im
Jahre 1867%) eines von mir untersuchten Falles absteigender secun-
darer Degeneration gedacht, in welchem die Erkrankung ganz den
Charakter der grauen Degeneration (Sclerose) hatte und nicht durch
das Vorkommen von Fettkérnchenzellen, sondern durch das Auftreten
bindegewebiger fibrillirer Substanz mit bedeutendem Schwunde von
Nervenrohren charakterisivt war. Ich suchte ferner darzulegen, dass
man Ueberginge zwischen beiden Formen statuiren muss und sie
nicht scharf von einander trennen darf, was ich u. A. durch die
Thatsache stiitzen zu konnen meinte, dass sich auch bei der grauen
Degeneration nicht selten massenhafte Fettkornchenzellen zwischen den
Nervenrohren finden, und dass man andererseits bei der Kornchen-
zellen-Degeneration einzelne Stellen sieht, an denen nicht mehr eine
einfache (geringe) Verbreiterung des Zwischengewebes mit Erhaltung
der urspriinglichen maschenartigen Anordnung stattfindet, sondern
grossere Plagques (von fibrillirem Bindegewebe resp. engen leeren
Maschen und starker Atrophie von Nervenrdhren) zwischen den Ner-
venrdhren auftreten, bei einem entsprechenden bedeutenden Schwunde
der letztern.

Ieh kann nicht finden, dass man seitdem in dieser Frage weiter
gekommen ist und kann auch die Schlussfolgerung Leyden’s nicht
zugeben: denn wenn sich, wie er selbst sagt, die Unterschiede
bei langer Dauer des Processes verwischen, so liegt doch gewiss die
Annahme, dass es sich um denselben Process in verschisdenen Ent-
wicklungsstufen handle, mindestens ebenso nahe. Ich will indess
hierfiir noch eine Thatsache anfithren, die ich seitdem nicht selten
beobachtet habe, dass nimlich in Fillen typischer grauer Degenera-
tion der Hinterstringe die graue degenerirte (sclerotische) Partie be-
grenzt wurde von einer schmalen Zone mit allen Charakteren der
Kornchenzellendegeneration, wie ich es in den Figuren 1, 2, 3, 6, 9,

®

hértung in Chromsdure (nicht in deppeltchromsaurem Kali) vorgenommen
wurde, in welcher die die Fettkdrnchenzellen bald schwerer nachweisbar wer-
den, theils nur gefirbte, mit Terpenthin u. s. w. durchsichtig gemachte Pri-
"parate und keine Kalipriparate untersucht wurden. ’
*) Virchow’s Archiv. Bd. 39. S. 600.
Archiv f. Psychiatrie. IX. 3. Heft. 47
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Taf. VI. durch punktirte Linien angedeutet habe®); hier waren
Mengen von Kornchenzellen zwischen den Nervenfasern eingelagert,
die Bindesubstanz zwischen ihnen etwas verbreitert (dickere rothe
Gliabalkchen) und der Schwund von Nervenrshren ein viel geringerer.
So erscheint auch hierdurch die Ansicht recht wohl begriindet, dass
diese dussere begrenzende Zone ein jlingeres Stadium des nach aussen
fortschreitenden Processes der grauen Degeneration (Sclerose) dar-
stellt. Etwas Aehnliches beschreibt Charcot fiir die fleckweise
graue Degeneration an der Peripherie der einzelnen grauen Herde.**)

Hiermit steht nicht in Widerspruch, dass zuweilen — wie bereits
oben angefithrt — sehr zahlreiche Fettkdrnchenzellen mitten in einem
Gewebe angetroffen werden konnen, welches als grau degenerirtes (scle-
rosirt) zu bezeichnen ist; wir wissen eben nicht, wovon das Verschwin-
den der Fettkdrnchenzellen abhingig ist, auch lige nahe anzunehmen,
dass gerade bei einem sehr langsam verlaufenden Processe bei
einer im Allgemeinen schon sehr vorgeschrittenen Entwicklung bis
zur grauen Degeneration immer noch an einzelnen Stellen friihere
Stadien anzutreffen wiren. Leider wissen wir iiber die eigentlichen
histologischen Vorginge bei beiden Processen, wenn wir aufrichtig
sein wollen, nichts Positives; Alles, was von den verschiedenen Auto-
ren iher die Entstehung der Fettkdrnchenzellen, iber die Entwick-
lung des fibrilliren Bindegewebes u. s. w. gesagt wird, ist nichts als
mehr oder weniger wahrscheinliche Interpretation der vorlie-
genden im Grunde auch noch mangelhaft untersuchten histologischen
Befunde***): iiber die Entwicklungsgeschichte derselben und die fei-
neren dabei vor sich gehenden histologischen Verinderungen dagegen
hat Niemand irgend welche Thatsachen von Bedeutung beigebracht,
und so bewegt sich denn auch der ganze Streit iber die ausschliess-
liche oder vorwiegende Betheiligung des Bindegewebes oder der ner-
vosen Elemente bei dieser oder jener Form der Erkrankung mehr
auf dem Gebiete der Vorstellungen als auf dem der Thatsachen. Ob
in Wirklichkeit eine solche Selbstindigkeit parenchymatoser und in-
stertitieller Processe vorkommt, wie Viele anzunehmen geneigt sind,
muss tberhaupt als mehr denn zweifelhaft erscheinen. Der Kliniker

*Y Einmal (Fig. 1a. Taf, XI. Bd. VIIL.) lief diese Zone durch das Ge-
biet der grau degenerirten Partie hindurch.
*#) Klinische Vortrage iiber Krankheiten des Nervensystems. Ueberselzt
von Fetzer. Stuttgart 1874. S. 225.
#%) Fine der friihesten und besten Untersuchungen iber die Histologie
der grauen Degeneration findet sich in der citirten Arbeit von Jaderholm,
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hat zuniichst grosseres Interesse an dem Studium der Verbreitung des
Processes resp. der Beziehung der Verbreitung zu den klinischen Er-
scheinungen, als an dem histologischen Detail, und so ist es denn
wohl auch gekommen, dass dasselbe bisher in einer gewissen einseiti-
gen Weise untersucht wurde, Kine unter Anwendung aller Hilfsmittel
histologischer Forschung vorgenommene neue Untersuchung diirfte
vielleicht schon jetzt im Stande sein, die Frage weiter zu filhren.

Jedenfalls haben wir nach den obigen Ausfithrungen keinen Grund,
die Natur und das Wesen des Processes in den Seitenstringen, da wo
er sich als Kornchenzellen-Degeneration darstellt, fir verschieden
anzusehen von dem in den Hinterstringen, wo er als graume Dege-
neration (Sclerose) erscheint; in Beobachtung 3. zeigen sogar auch
die Seitenstringe das Bild der grauen Degeneration. Ks wiirde sich
vielmehr hochst wahrscheinlich nur darum handeln, dass in den
meisten Fillen die Affection der Hintersfringe ilteren, die der Sei-
tenstringe jlingeren Datums ist.

Zur Diagnose.

Kann man klinisch die combinirte strangférmige Erkrankung der
Hinter- und Seiten- (resp. Vorder-) stringe von der einfachen Hin-
terstrangserkrankung unterscheiden?

So weit sich aus meinen und den angefiihrten fremden Beobach-
tungen schliessen lisst, sind es lediglich zwei Thatsachen, die fiir die
Diagnose zu verwerthen sind, einmal der Gang der Kranken mit den
oben angegebenen von dem bekannten Gange der Tabischen abwei-
chenden Charaktern und sodann die Erscheinungen der Abnahme der
groben Kraft mit oder ohne deutliche Ataxie. Ich habe den erwihn-
ten Gang bei Patienten, die nicht zur Autopsie kamen, oft genug
beobachtet und dann, wenn auch nicht sogleich, doch immer im Laufe
der Zeit auch die Abnahme der groben Muskelkraft der untern Ex--
tremititen constatirt. Allerdings ist es nicht immer leicht, eine Ab-
nahme der groben Kraft der Unterextremititen mit Sicherheit zu
constatiren und habe ich mich vergeblich bemiiht, ausreichende Me-
thoden zur Priifung der groben Kraft zu finden; sie leisteten alle nicht
mehr, als die blosse Schitzung des Widerstandes, welchen der Pa-
tient passiven von dem Arzte vorgenommenen Bewegungen der
Extremititen entgegenzusetzen im Stande ist, in Verbindung mit der
Priifung der grosseren oder geringen Sicherheit, mit welcher er auf
dem einen oder anderen Beine zu stehen vermag. Verhalten sich

47%
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nun beide untern Extremititen in dieser Beziehung gleich, so ist es
allerdings kaum méoglich, geringere Grade von Herabsetzung der gro-
ben Kraft als solche zu bestimmen. Betrifft aber die Herabsetzung,
wie es hdufig genug der Fall ist, vorzugsweise eine Extremitit, so
wird dadurch das Urtheil, dass es sich in der That um eine Ab-
nahme der groben Kraft handle, ein sichereres. Es gewinnt an Sicher-
beit, wenn die gleiche Erscheinung an den obern Extremititen zu
constatiren ist. Hier wiirde man sich allenfalls der gewdnlichen Dy-
namometer bedienen kénnen; allein auch hier leisten sie nicht viel
mehr als die Schétzung, und auch bei ihrer Anwendung ist immer
darauf Riicksicht zu nehmen, dass zu verschiedenen Zeiten und unter
verschiedenen Umstinden die Willensimpulse, welche die Kranken bei
solchen Versuchen aufwenden, recht verschiedenartige sein kounnen.

Die Ataxie ist oft neben der moforischen Schwiche der Extremi-
titen deutlich ausgeprigt, zuweilen nur angedeutet und in maunchen
Fillen ist es unmdoglich zu sagen, wie viel Schuld an der Unsicher-
heit der Bewegungen der motorischen Schwiche oder einer Coordi-
nationsstorung zuzuschreiben ist. Auf der anderen Seite kann aber
auch die Schatzung der groben Kraft beeintriichtigt werden durch
bedeutende Grade von Ataxie. Bei solchen ist es oft unmdglich, zu
bestimmen, ob der Mangel an Kraft z. B. beim Hindedruck, Beugen
und Strecken der Kniegelenke u. s. w., nicht etwa dadurch bedingt
ist, dass wihrend des Actes der Ausfithrung des Hindedrucks u. s. w.
antagonistische oder andere den betreffenden Act beeintrichtigende
Muskelcontractionen eintreten, die den Effect abschwichen, trotzdem
die Kraft der Muskelgruppe, welche gepriift werden soll, noch gut
erhalten ist. In manchen Fillen liegt hierin in der That ein erheb-
liches Hinderniss fiir die Beurtheilung der groben Kraft. Bei den
hochsten Graden paralytischer Schwiche kann natiirlich von Ataxie
nicht mehr die Rede sein.

Der beschriebene Gang indessen sowobl als die Erscheinungen
einseitiger resp. einseitiz vorwiegender Schwiche®) konnen, selbst
wenn im Uebrigen das Bild der Tabes vorliegt (charakteristische
Schmerzen, Sensibilititsstorungen, Doppelsehen u. s. w.), nicht ohne
Weiteres die Diagnose einer combinirten strangformigen Erkrankung
sicher stellen, selbst wenn man die durch die beiden oben angefithr-

*Y Andere Erscheinungen, so auffallend sie auch in einzelnen Féllen
hervortreten (u. A. der Muskelschwund, Anfille von Schweissaushruch,
Salivation u. s. w.) mdochte ich vorliufig, bis weitere Erfahrungen vorlie-
gen, fiir die differentielle Diagnose nicht verwerthen.
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ten Fialle von Friedreich und Leyden gebotene Reserve beob-
achtet. Es kann niimlich, wie ich gezeigt habe,*) unter Umstidnden
auch die mit fleckweiser grauer Degeneration combinirte Hinterstrang-
degeneration unter dem tiuschenden Bilde der Tabes mit motorischen
Schwiicheerscheinungen verlaufen.

Ein besonderes Krankheitshild dagegen bietet die combinirte
primire Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe in den Fillen, in
welchen die Erkravkung der Hinterstringe bereits oberhalb des Len-
dentheils verschwindet, wihrend die der Seitenstringe sich bis in die
untersten Abschnitte des Riickenmarks fortsetzt. Ich komme darauf
bei Betrachtung des folgenden Falles zuriick.**)

Es ist bereits Eingangs gesagt, dass dieser Fall 4. (Schnei-
der)**) eine Sonderstellung einnimmt. Dies gilt sowohl in klinischer
als pathologisch-anatomischer Beziehung.

#y 8. 8. 389.

“*y Wihrend des Druckes dieser Arbeit kam mir die von Dr. Babesiu
in Virchow’s Archiv 76. Bd. 1. Heft, S. 74 mitgetheilte Beschreibung eines
Falles von combinirter Seiten- und Hinterstrangsclerose zu Gesicht. Ich will
hier auf die mancherlei unzutreffenden Aeusserungen und Behauptungen des
Verfassers, der iibrigens meine Arbeiten ber diesen Gegenstand mit einer
merkwiirdigen Unbefangenheit ignorirt, nicht niher eingehen, sondern nur
auf einen Punkt aufmerksam machen, der mir mit Bezug auf oben Gesagtes
von Interesse scheint, Ks bestand nimlich in diessm Falle — dessen klini-
sche Geschichte, obwohl die ,,Diagnose* mit grosser Emphase betont wird,
nur sehr unvollstindig gegeben ist— eine ,.bestindige spastische Contractur ¢
der untern Extremititen, und das Knieph&nomen war erhalten. Dies scheint
mit der von mir begriindeten Ansicht in Widerspruch zu stehen, wonach bei
Erkrankung der Seiteustringe, wenn gleichzeitig die Hinterstringe bis in den
Lendentheil erkranktsind, Kniephdnomen und spastische Erscheinungen fehlen.
Der Widersprueh ist indess nur scheinbar, und im Grunde bestitigh diese
Thatsache nur meine Behauptung. Es zeigte sich nimlich die Erkrankung
der Hinterstringe wesentlich auf die mittleren Partien derselben (Goll’sche
Stringe) beschrinkt (und an einigen Abschnitten auf die Peripherie), und
Verfasser selbst erklirt ihre Erkrankung fiir sehr unbedeutend; jedenfalls
waren, so weit sich dies aus der Beschreibung und den Abbildungen ersehen
lasst (zu letzteren fehlt eine Erlduterung), gerade die ,,Wurzelzonen im
Lendentheile gar nicht oder nur andeutungsweise betheiligh, woraus sich das
Fortbestehen des Kniephinomens und das Vorhandensein einer ,,spastischen
Contractur erklirt<.

) Vergl. Bd. VIII. S. 506 und IX. S. 413,
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Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus ist zunichst
hervorzuheben, dass die Affection der Hinterstriinge bereits am untern
Brusttheil ihr Ende findet und auch der Lendentheil ganz frei ist,
wihrend die Affection der Seitenstringe sich vom Hals bis zam Len-
dentheil erstreckt.

Betrachtet man die Gesammtheit der gezeichneten Figuren, so
erkennt man, wie bereits bei der Beschreibung derselben hervorgeho-
ben, im oberen Brusttheil ein Centrum der Rickenmarkserkrankung,
welches, durch die Figuren 5—9, Taf. 5 repriisentirt, eine Linge
zwischen 0,5 und 1,0 Ctm. hat. Hier ist der hintere Abschnitt der
Seitenstringe bis zur Peripherie ergriffen und hier besteht auch
die grosste Ausbreitung der Erkrankung in den Hinterstringen, die
iiberhaupt angetroffen wird; sie nimmt die mittleren Theile der Hin-
terstringe ein. Nach aufwirts von der bezeichneten Stelle (Fig. 4,
3, 2, 1) besteht nun eine Randdegeneration des hintern Abschnittes
der Seitenstringe, die augenscheinlich der Kleinhirnseitenstrangbahn
Flechsig’s entspricht; besonders bezeichnend scheint mir dabei
noch, dass in Fig. 3 (besonders rechts) die degenerirte Bahn gleich-
sam in zwei Theile getrennt erscheint, ein Verhalten, wie es auch
Flechsig bei der auf Grund der Entwicklungsgeschichte festgestell-
ten Kleinhirnseitenstrangbahn beobachtet hat (vergl. u. A. die Fig. 4,
Taf. XX. in dem Flechsig’schen Buche ,Leitungsbahnen u. s. w.<).
Es entspricht in der That diese Randerkrankung so gut, als man es
nur wiinschen kann, der erkrankten Kleinhirnseitenstrangbahn.

In der Strecke von Fig. 5—9 hért dies Verhiltniss auf; es ist
nidmlich hier eine Partie erkrankt, die der Kleinhirnseiten- und Pyra-
midenseitenstrangbahn zusammen genommen so weit genau entspricht,
dass wir berechtigt sind, in dem erkrankten Abschnitte ausschliess-
lich eine Erkrankung dieser beiden Bahnen zu sehen. Hervorzuheben
ist jedoch, dass hier und da kleine strichférmige Erkrankungen in
die tibrige gesunde Partie der Seitenstringe hineinziehen (vgl. Fig. 8),
obwohl nur ganz vereinzelt an einigen Querschnitten.

Von Fig. 9 ab, die das untere Ende des Centrums der Erkran-
kung darstellt, dndert sich dann das Bild in so fern, als die Peri-
pherie des hintern Abschnittes der Seitenstringe — Kleinhirnseiten-
strangbahn — wieder frei wird und nun bis zum Lendentheile hin
die Erkrankung auf die Pyramidenseitenstrangbahn beschrinkt bleibt.
Auch die Betheiligung der Hinterstringe gestaliet sich anders ab-
und anfwirts von dem Mittelpunkt der Erkrankung. Nach aufwirts
von Fig. 5 besteht das reine Bild der Erkrankung der Goll’schen
Keilstriange, in der Strecke von Fig. 5—9 sind zwar auch wesentlich
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die mittleren Partien der Hinterstringe ergriffen, es zeigen sich indess
theils kleine unregelmissige Herde auch an den Zussern Partien der-
selben (Fig. 7 — das Bild ist in der Zeichnung nicht gut wiederge-
geben), theils erstrecken sich von der Erkrankung der Goll’schen
Stringe Fortsitze in die seitlichen Theile (Fig. 8), theils waren die
dusseren Theile von der Peripherie her mit ergriffen, so dass in
Fig. 9 die Hinterstringe am betrichtlichsten betroffen sind. Unter-
halb der Figur 9 nimmt die Erkrankung der Goll’schen Stringe
schuell, indem sie sich nur noch in Form unregelmissiger Flecke
zeigt und im Uebrigen den Begrenzungslinien der ersteren entspricht,
und schwindet endlich, indem sie noch in kleinen rundlichen oder
unregelmissigen bogen- und strichférmigen Figuren (Fig. 13—15), be-
sonders in der Nihe der Commissur, auf dem Querschuitte sich ge-
zeigt, alsbald ganzlich.

Die Erkrankung. der Markstringe nach auf und abwirts von
Fig. 5—9 verhilt sich demnach so, als ob in der Gegend der ge-
nannten Querschnitte eine Leitungsunterbrechung stattgefunden hitte,
und nun nach anf- und abwirts secundire Degeneration eingetreten
wire — nach aufwirts der Hinterstringe und Kleinhirnseitenstrang-
bahnen, nach abwirts der Pyramidenseitenstrangbahnen. Dass die
Pyramiden-Vorderstrangbahunen nicht betheiligt sind, wiirde sich
einfach daraus erklsren lassen, dass in diesem Falle alle Pyramiden-
fasern in den Seitenstringen verlaufen.

Es liegt also hier ein ganz analoges Verhalten vor, wie ich es
bereits im Jahre 1867*) bei der Riickenmarksaffection paralytischer
Geisteskranken beschrieben habe. Wie dort, so kann auch hier von
einer Leitungsunterbrechung durch Druck keine Rede sein und es
wiirde sich nur fragen, ob man sich vorstellen solle, dass eine pri-
mire myelitische Erkrankung in der Strecke der Figuren 5—9 statt-
gefunden habe, die durch Unterbrechung der Leitung secundire De-
generation zur Folge gehabt. Ich halte dies nicht fiir wahrscheinlich.
Es ist durch keine Beobachtung erwiesen, dass eine so partielle,
nicht den ganzen Querchnitt, sondern nur gewisse Abschnitte ein-
zelner Markstringe betreffende, circumscripte myelitische Affection
in gleicher Weise wirke, wie eine Compression oder eine durch mye-
litische Erkrankung bewirkte totale Erkrankung eines ganzen Quer-
schnitts des Riickenmarks, vielmehr sprechen u. A. die Erfahrungen bei
der fleckweisen Degeneration entschieden dagegen; denn hier bewirkt die
Degeneration eines grosseren Abschnittes eines Markstranges keine se-

*) 8. Virchow’s Arch. Bd, 39,
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cundire Degeneration. Man kann daher nicht wohl anders als eine
selbstandige, in ihrer Verbreitungsweise der secundiiren Degeneration
dhnliche primére Erkrankung der Pyramiden- und Kleinhirnseitenstrang-
bahnen einerseits und der Hinterstringe andererseits anzunehmen, die
vielleicht kurz als pseudosecundire Erkrankung des Riickenmarks
zu bezeichnen wire. s wiirde sich dann fragen, hat diese Affection an
einer bestimmten Stelle ihren Ansgangspunkt genommen oder hat sie
sich gleichzeitig in der ganzen Linge der betreffenden Bahnen ent-
wickelt. Unldngbar war die Intensitit der Erkrankung der Seiten-
stringe am grossesten in der bezeichneten Strecke (vergl. die Be-
schreibung nnd besonders Fig. 7b.), wo Pyramiden- und Kleinhirnseiten-
strangbahnen gleichzeitig betroffen waren, und in deun Hinterstringen
war wenigstens die Affection dort rdumlich am Ansgedehntesten, iber die
Goll’schen Strange hinausreichend. Es diirfte also hier wohl mit
Recht der Ausgangspunkt zu suchen sein; hervorzuheben ist dabei,
dass die Abnahme der Erkrankung der Hinterstringe nach abwirts
zwar im Allgemeinen in dhnlicher Weise erfolgt, wie bei der secun-
daren Degeneration durch Compression (vergl. namentlich Fig. 11,
Taf. V.), dass aber doch in sehr unregelmiissiger Weise wihrend der
Abnahme fleck- und strichweise erkrankte Partien auftreten, ein Ver-
halten, das an die Formen diffuser Myelitis erinnert. Dennoch ist |
die Auffassung, dass es sich um eine solche gehandelt, nach den
obigen Ausfithrungen uphaltbar.

Es scheint mir, als ob der (obere und mittlere) Dorsalabschnitt
des Rickenmarks in so fern eine eigenthiimliche Stellung einnimmt,
als in ihm gewisse Bedingungen gegeben sein miissen, welche es be-
wirken, dass gerade hier so h#iufig eine die hintern Abschnitte der
Seitenstringe und die Hinterstringe gleichzeitig befallende Erkran-
kung ihren Ausgangspunkt nimmt; denn auch in allen analogen, bei
paralytischen Geisteskranken von wmir beobachteten Fillen, erschien
immer der Brusttheil des Riickenmarks als ein solcher Ausgangspunks.

Wie es nun kommt, dass gerade der hintere Abschnitt der Sei-
tenstringe und die Hinterstriinge so vorwiegend befallen werden,
dariiber ist es schwer eine Vermuthung aufzustellen. In unserem
Falle bestand eine sehr ausgepriigte chronische Leptomeningitis an
der hintern Fliche des Riickenmarks und man koénnte vielleicht die
Erkrankung des hintern Abschnitts des Riickenmarks damit in Zu-
sammenbang bringen®); ob indess ein solches Vorkommen fiir diese

*) Es ist bekannt, dass tiberhaupt die chronische Leptomeningitis ganz
vorzugsweise die hintere Fliche des Rilckenmarks beféllt. Schon Fromman
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Gruppe von Fillen constant ist, dariiber lisst sich bel dem Mangel an
geeignetem Material vorldufig nicht urtheilen.

Histologisch war die Erkrankung in diesem Fall ausgezeichnet
durch mwassenhaftes Vorkommen von Fettkdrnchenzelien neben sehr
erheblichem Schwund des Nervengewebes und namentlich an der
oben niher bezeichneten Stelle bestand ein Zerfall des Gewebes, der,
wenn er auch nicht zu eigentlicher Erweichung fiihrte, doch einer
solchen sehr nahe stand. Zugleich war die ungewohnliche Entwicke-
lung der Gefisse (mit sclevotischer Verdickung der Wand) und ihre
Anfiillung mit rothen Blutkérperchen sehr auffallend und musste zu
der Vorstellung fithren, dass der Krankheltsprocess noch nicht voll-
stindig abgelaufen war.

Kliniseh bot der Fall das als spastische Spinalparalyse
(Erb) bezeichnete Krankheitshild. Es bestand motorische Schwiiche
und Steifigkeit der unteren Extremitéiten, Zittern derselben spontan
und bei Bewegungen, charakteristischer Gang und Fussphinomen
(iiber das Kniephinomen ist leider in der Krankengeschichte nichts
_ notirt).  Allerdings waren auch Sensibilititsstorungen und leichte
Betheiligung der Blase und des Sphincter ani vorhanden, und unter-
schied sich dadurch das Krankheitsbild von dem fiir die spastische
Spinalparalyse geforderten. Ich habe schon an einer anderen Stelle
mich dahin ausgesprochen, dass ich es nicht fiir gerechtfertigt halte,
bloss durch das Fehlen der Sensibilititsstérungen das Krankheitsbild
von andern, im Uebrigen ganz analogen, scharf abzugrenzen und
moéchte namentlich betonen, dass gerade die Sensibilititsstorungen
wechselnde Erscheinungen darstellen kénnen.*)

Ich meine also, man solle nicht einen so grossen Werth auf die
in einem gegebenen Augenblicke constatirte An- oder Abwesenheit
von Sensibilitédtsstorungen legen, als Erb es zu thun geneigt ist.

brachte diese Thatsache mit der reichlicheren Entwicklung des Bindegewehes
an der hintern Fliche zwischen Pia und Arachnoidéa in Zusammenhang,
die sehr schén durch die Abbildungen von Retzius und Key in’s Licht ge-
setzt wird.

*) DerFall, auf welchen ich miih beziehe (vgl. Charité- Annalen IIL Jahrg.
[1876]1878 S. 272) bot gleichfalls Sensibilitdtsstorungen dar; der Kranke
wurde nach Schwinden aller Krankheitserscheinungen bis auf eine geringe
motorische Schwiche der Beine entlassen und blieb ein volles Jalr gesund
und arbeitsfahig. Vor Kurzem ist er wieder gekommen; er zeigt wiederum
das Bild der spastischen Spinalparalyse und jetst ochne die geringste Sensibi-
litdtsstorung. Wiirde man ihn jetzt zum ersten Male sehen, so wiirde man ihn
ohne Bedenken als zu dieser Gruppe gehérend ansehen.
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Sehr interessant war in unserem Falle das Auftreten eines Dia-
betes, dessen Entstehung von dem Patienten dem Faradisiren der
Beine zugeschrieben wurde: wenigstens will er unmittelbar nach der
evsten Application des faradischen Pinsels hemerkt haben, dass er
eine sehr viel reichlichere Harnmenge als sonst entleere; der zehn
Tage spater untersuchte Harn enthielt Zucker und wurde im weitern
Verlaufe meist znckerhaltig gefunden.

Tch will mich aller Betrachtungen, die sich hieran ankniipfen
lassen, eunthalten und dieFrage, ob der Diabetes mit der Riickenmarks-
affection resp. mit der Application des elektrischen Hautreizes in inne-
rem Zusammenhange gestanden habe, unerdrtert lassen. Die Beziehungen
des Zuckerharnens zn den Evkrankungen des centralen Nervensystems
sind ja bekannt genug und ebenso die — sich allerdings zum Theil
widersprechenden — Resultate bei Verletzungen des Rilckenmarks
(Schiff, Pavy). Hervorheben mochte ich nur noch, dass ich mich
von einer entschiedenen Verdnderung der Ganglienzellen des Vagus-
kerns — obwohl sie zum Theil stark pigmentirt waren — nicht iber-
zeugen konnte.

In atiologischer Beziechung wire in diesem Falle vielleicht an
Lues zu denken.*) Allerdings will der Kranke zwar einen Schanker
gehabt (am Praeputium bestanden Narben), nie aber an secundiren
Erscheinungen gelitten haben; in der Leber indess fand sich eine
grosse Zahl sternférmiger Narben.

Das Bild der spastischen Spinalparalyse kann nun aber auch,
wie der frilher von mir mitgetheilte Fall Romer®™) zu beweisen
scheint, entstehen —  gleichfalls mit Sensibilititsstorungen — wenn,
bei Freisein der Hinterstringe im Lendentheile, die Erkrankung nicht
in der genannten pseudosecundiren Weise erfolgt, sondern die Dege-

*) Vergl. Fr. Schulize, Ueber die Beziehungen der Myelitis zur Sy-
philis. Dieses Archiv. Bd. VIIL S. 223. Schultze betont hierbei die, auch
in unserm Falle so auffallende, Betheiligung des Gefissapparates und der
Riickenmarkshaute,

*¥) Dieses Archiv Bd. V. S. 822. Es ist interessant, dass die Localisa-
tion der Erkrankungen in diesem Falle so gut wie identisch ist mit der in
dem Falle I von Jiderholm, von dem leider dis Krankengeschichte fehlt.
Es ist nur gesagt, dass der Patient, welcher anf der chirurgischen Abtheilung
wegen eines Krankheitsprocesses der Harnorgane aufgenommen war, ausser-
dem Symptome von Tabes dorsalis dargeboten hatte. (L. c. S. 2.)
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neration der Seitenstriinge andere Partien betrifft als die Pyramiden-
seitenstranghahnen oder hochstens einen Theil derselben (vergl. die
Abbildung in dem Fall Romer 1. ¢. S 823).

Erst weitere Erfahrungen konnen lehren, welche Abschnitte
der Seitenstringe erkranki sein miissen und in welcher Ausdehnung,
um, in Verbindung mit der Erkrankung der Hinterstringe, das Bild
der spastischen Spinalparalyse (wenn auch nicht ohne Sensibilitéts-
stérung?) zu erzeugen; dass zu diesen Abschnitten der Seitenstringe
die Pyramidenseitenstrangbahnen und die mittleren peripheren Ab-
schnitte gehoéren, geht aus den Beobachtungen der Falle Schuneider
und Romer jedenfalls hervor. ‘

In Betreff der das Bild der spastischen Spinalparalyse compli-
cirenden Sensibilititsstérungen ist schliesslich noch auf einen Um-
stand anfmerksam zu machen.

Sowohl im Falle Romer als in dem in der vorliegenden Arbeit
berichteten Falle 4. (Schneid:r) waren trotz der Sensibilititssts-
rung die Hinterstringe im untern Abschnitte des Riickenmarks (unterer
Brust- und Lendentheil) frei, und auch in den obern Abschnitten
waren nur die mittleren Theile der Hinterstringe betroffen. Es diirfte
daraus zu folgern sein, dass, da die hintern Wurzeln und die graue
Substanz intact erscheinen, die Sensibilitatsstorungen durch Degene-
ration in den Seitenstingen verlaufender sensibler Fasern bedingt
waren; da pun aber in dem vorliegenden Falle (Schneider) von
den Seitenstrangen nur die Bahn der Pyramidenseitenstringe erkrankt
war, so diirfte daraus hervorgehen, dass auch, wenn man rein theo-
retisch fir das Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse nur eine
isolirte, nieht complicirte strangfsrmige Erkrankung der Pyramiden-
bahnen in Anspruch nimmt, gleichzeitige Sensibilititsstorungen nicht
a priori auszuschliessen sind.

Dass die verschiedenartigsten Erkrankungen, welche indirect das
Riickenmark betheiligen, unter Umstéinden unter dem Symptomencom-
plexe der spastischen Paralyse und mit ganz analoger Entwicklung
desselben verlaufen kénnen, habe ich bereits frijher ansgesprochen )
und w. A. darauf hingewiesen, dass dies in manchen Fillen von Wizr-
belerkrankung zu beobachten ist. Spiter hat Leyden®*) sich
dhnlich ausgesprochen und, um zu zeigen, dass die Erscheinungen der
spastischen Spinalparalyse bei verschiedenartigen Brkrankungen des

*) Charité-Annalen (1876). 1. c.
**) Ueber spastische Spinallihmung. Berl. klin. Wochenschr. 1878.
No. 48.
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Riickenmarks vorkimen, eine Anzahl solcher Erkrankungen mit die-
sem Symptomencomplexe aufgezdhlt, die zwar nicht zum Tode fiihr-
ten, bei denen er aber eine sichere Diagnose stellen zu kdnnen meinte.
Tech mochte iudess hiergegen doch geltend machen, dass man, um
gegen Erb, wenn man auch seine Anschauung nicht theilt, gerecht
zu sein, nicht bloss den Symptomencomplex als solchen in’s Auge
fassen darf, wenn man von ,spastischer Spinalparalyse« spricht, son-
dern auch die Entstehung, den Verlauf und die Entwicklung der von
ihm beschriebenen Krankheitsform beriicksichtigen muss. Denn dass
Paraplegien mit Rigiditit, Contracturen, Zittern, erhohien Reflexen
u. s. w. im Verlaufe sehr verschiedenartiz bedingter Affectionen des
Riickenmarks vorkommen, war wobl iiberhaupt nicht zweifelhaft. Es
konnen also z. B. Fille ,traumatischer Myelitis«, welche Leyden in
seiner Aufzihlung u. A. anfithrt, nicht wohl mit in die Discussion
hineingezogen werden.™)

Die Fille von anderweitigen Riickenmarkserkrankungen (bei Wir-
belcaries) aus meiner Beobachtung, welche ich selbst im Auge hatte,
waren solche, in welchen auch die Entwicklung der Kraunkheits-
erscheinungen eine derartige war, wie sie fiir die spastische Paralyse
gefordert wird; diese, meinte ich, konnten wohl irrthiimlicherweise
sfter als eine selbstandige primire Riickenmarkskrankheit, als spasti-
sche Paralyse (Seitenstrangsclerose) diagnosticirt worden sein.

Man wird also den Begriff der spastischen Spinalparalyse natur-
gemiss nur auf solche Falle anwenden, in denen es sich um selbst-
standige Riickenmarkserkrankungen handelt, und in denen nicht nur
der Symptomencomplex zu einer gegebenen Zeit, sondern auch der
Verlauf der Erscheinungen ein solcher war, wie er von Erb und
den franzosischen Autoren (Charcot u. A.) beschrieben ist. Wenn
man dabei eine gewisse Betheiligung der Sensibilitit, wie sie ja
schliesslich auch von Erb zugelassen wird, und leichte Functionsstd-
rungen der Blase nicht ausschliesst, so kann ich meine Erfahrungen
iiber die anatomische Grundlage dieser Erkrvankungsform folgender-
massen resiimiren:

Das Krankheitsbhild der spastischen Spinalparalyse
kann entstehen bei combinirter priméirer Erkrankung der
Rickenmarksstringe und zwar:

1. bei einer vom Brusttheil ausgehenden pseudosecundiren

*) Die gleiche Bemerkung gilt in Betreff der von Herrn Dr. Zunker
(Charité-Aunalen 1V. Jahrg. [1877] 1879) mitgetheilten Fille.
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Erkrankung (Sclerose, Myelitis) des Riickenmarks in dem
oben (8. 782) entwickelten Sinne;

2. bei strangformiger Erkrankung der Seitenstringe, auch ohne
dass die Erkrankung einem der bis jetzt bekannten Faser-
systeme in denselben folgt, in Verbindung mit Erkrankung
der Hinterstringe, wenn letztere nicht bis in den Len-
dentheil (untersten Brusttheil?) reicht.

Hieran reiht sich dann endlich noch die Erfahrung von Char-
cot®), dass die genannten Krankheitserscheinungen auch in fleck-
weiser Degeneration des Riickenmarks (resp. der Medulla oblon-
gata) begriindet sein konnen.

*} Vergl. Pitres, Revue mensuelle 1877, 8. 902.



