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Weiterc Beitri~ge zur Pathologie und pathologi- 
schen Anatomie des Centralnervensystems. 

Von 

Dr. Otto Kahler, 
Docenten~ Assistenten an tier II. i~led. 

Klinik 

nnd Dr. Arnold Pick, 
Docenten~ 8ecund~.rarzte an de]: Landes- 

Irrenanstalt 
in P~ag. 

I. rin neuer Fall von gleichzeitiger Erkrankung der Hinter- und 
Seitenstr~inge. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1.) 

Sei t  unscrer Publication fiber combinirte Systemerkrankungen des 
Riickenmarkes*), die gleichzeitig mit einer Arbeit W e s t p h a l ' s  fiber 
combinirte (primi~re) Erkrankung der Rfickenmarksstr~nge**) erfolgte, 
ist unseres Wissens kein wesentlicher, thatsiichlicher Beitrag zu den 
in den genannten Arbeiten discutirten Fragen erschienen; bei der 
relativen Seltenheit solcher F~tlle und bei dem Umstande, dass yon 
Seite W e s t p h a l ' s  die Besprechung der yon ihm publicirten F i i l l e  
noch aussteht,***) glauben wir zur FSrderung der Discussion den fol- 
genden uns leider nur anatomisch zur Verffigung stehenden Fall bei 
bringen zu sollen. 

*) Dioses Arch. VIII. S. 251 und IX. S. 413. 
**) ibid. S. 514. 
*) Ist seitdem erfolgt. Vergl. Bd. IX. S. 691. 

R. 
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Am 19. Juni 1877 (No. 691) kam die Leiche eines 39jfihrigen, 
an Typhus exanthematicus verstorbenen Bettlers zur Section, der seit 
l~ngerer Zeit als ein haufiger Insasse des Krankenhauses bekannt 
war, und vielfach unter der Diagnose ,,ehronische Myelitis" geffihrt 
worden war. Die Befunde der Section, die f/ir unseren Zweck nichts 
Wesentliehes enthalten, iibergehen wir und erW~hnen, dass, da das 
Rtiekenmark bei der makroskopischen Besichtigung keinen ausge- 
sprochen pathologischen Befund gezeigt hatte, namentlieh abet keine 
Erweichung oder Sklerose, dasselbe sofort in die H~rtungsflfissigkeit 
eingesetzt wtirde. 

Die Besichtigung dos geh~rteten Pr~parates mit freiem Ango zoigt im 
oberen Halstheile eine Verf's der Goll'sehen Strange, eine weitere bei- 
derseits in den Hinterseitenstriingen, dreieckig mit broiterBasis der Peripherie 
aufsitzendund die abgerundete Spitze dem einspringenden Winkel zwisehen Vor- 
und Hinterhorn zuwendend, wohei Zwisehen ihr und der grauen Substanz eine 
Zone ~ormal aussehenden Gewebes liegt; von derVerfKrbung derSeitenstri~nge 
erstreckt sich nach vorn um die ganze Circumferenz des Querschnittes eino 
ziemlieh breite ebenfalls verfi~rbte Zone der weissen Substanz; bei der Unter- 
suehung mit Kali-Glycerin (nach W e stp hal) zeigt sioh, dass die Verf~rbung 
der ginterstrhnge bedingt ist dutch die Einlagerung ei~es fein faserigen Ge- 
webes, das keine KSrnchenzellen enth~lt, dagegon finden sich solehe in den 
verf~rbten Abschnitten der Hinterseitenstr~nge. 

Un te r suchung  yon gef~Lrbton S a h n i t t e n :  

Oberer Halstheil. Die ganze Ciroumforenz dos Quersehnittes zeigt eino 
ziemlieh breite, ringfSrmige Sklerose (Vermehrung des intorstitiellen Gewebos), 
die auch auf die innorn Abschnitte tier Vorderstr~nge tibergroift und den der 
einen Seite (welchen?) etwas starker betheiligt; dabei ist noch zu bemerken, 
dass die Randsklerose die Vorderseitonstr~nge starker betheiligt als die Grund- 
biindel tier Hinterstr~ngo, indom sio in den ersteron dort, we sic nieht mit den 
degenerirten Pyramidenbahnen zusammonfliesst~ nach Innen zu abnehmond, 
etwa die H~lfte der Broite der weissen Subsianz einnimmt; die Goll'schen 
Stri~nge sind mit Ausnahme ihrer vordersten und hintersten Abschnitte fast 
vollstandig grau degenerirt; die den Pyramid~nseitenstrang~ahnen entspre- 
chonden Absehnitto zeigen hochgradigo Vermehrung des interstitiel]en Gewe- 
bes mit vielfachem Sehwund dor Norvenfasern; da in diesen Absohnitten die 
Randsklerose bis.an die Pyramidonbahnen horanreieht, so ist aueh die Klein- 
hirnseitenstrangbahn sklerosirt. Die Grundb~ndel der Hinterstr~,ngo zeigen 
in ihren vorderen Absehnitton leiehto Vermehrung des interstitiollen Gewebes, 
ebenso die ~iusseron Par~ion der seitliehen Grenzsehieht der grauen Substanz, 
wghrend die in den Processus retieulares liegenden Abschnitte desselben 
vollstgndig frei sin& Die gmue Substanz zeigt sieh nieht wesentlieh ver- 
i~ndert. 
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Im mittleren Halsthell gestalten sieh die Verh~iltnisso wesentlich anders; 
abgosohen von den degonorirton G o lI'sohon Str/~ngen und Pyramidonbatmen, 
yon denen die ersteren in ihren vordern, namentlich abet in ihren hintern Ab- 
schnitton botrgohtliehe Abnahme der Degeneration zeigen, hat die Sklerose 
der Hinterstrangsgrundbiindel in der Weise betr~ehtlich zugenommen, dass 
dieselben in ihrer vorderen Hglfte nahezu vollstSmdig bis an die graue Sub- 
stanz heron sklerosirt sind: w~hrend nach hingen ein Abschnit~ derselben, der 
gegen die t{interhSrner sieht, frei bleibt; andererseits hat die gandsklerose 
an Ausbreitung gewonnon, indem sic nur einen sehmalen S~reif von weisser 
Substanz, um die graue Substanz herum, freiI~sst, der jedoch ebenfalls ~.icht 
mehr als vollst~ndig intact bezeichnet werdon kann. Die Vorderh6rner vor- 
halten sioh im AIIgemeinen normal, doch finder sieh in dem einen in tiefern 
Schnitten ouch in dem andern, und zwar in dem Verbinduagsstiick zwisohen 
Vorder- und Hinterhorn jo ein unregelm~ssiger Spalt. der hash abwgzts in den 
spgter zu beschreibenden Herd fibergeht 

Im untern Halstheil sind die Verhgltnisse neuerdings verg.ndert; die 
Degeneration der Pyra.midenseitenstrangbahnen. die wie fr/iher bis an die 
Peripherie reicht, stSsst nach Innen auch s.n die graue Substanz. indem ouch 
die seitliche Grenzschieht der grane n Subslanz in den slderosirenden Process 
einbezogen ist ; ihr entspreohend nach Innen liegen beiderseits die sogleich zu 
beschreibenden tterde in der grauen Substanz; die Randsklorose ist noeh 
sehr stark, namentlich in den seitliehen Absehnitten der Seitenstrgnge, naeh 
vorn nimmt sic etwas ab, in der Weise, class die t/andpartie schw~ieher be- 
theiligt ist, wg.hrend ein nach Innen yon dioser golegener Streifon mohr skle- 
rosirt ist; die Sklerose der inneren Abschnitte der Vorderstrgmge, die noeh im 

mitt leren Halstheil beiderseits gleichm~ssig ausgesprochen ist, ist hier etwas 
geringer~ indem dieselbe an einem Vorderstrang dessen innerste Pattie weni- 
get betheiligt; die Hinterstr~nge zeigen keine bedeutende Randsklerose, die 
Sklerose der Gotl 'sehen Strgnge hat abermals wesentlich abgenommen, nur 
deren mittere Abschnitto (ira sagittalen Durchmesser des Querschnittes) zeigen 
noeh stgrkere Vermehrung des interstitMlen Gewebes. Dagogon zoigen sich 
die don Zones radiculaires post6rieures der Franzosen entspreehendon Ab- 
schnitte der I-Iinterstranggrundbfindel yon der Stelle ab, we die Faserzfige 
aus denselben in eompaeteren Biindeln in die ttinterhSrner eintreten, bis fast 
an die Peripherie heron, nahezu vollstgndig degenerirt. In der grauen Sub- 
stanz und zwar naeh Innen yon der ,,seitlichen Grenzschich~ der grauen Sub- 
stanz" (F  l e e h s i g )  findet sieh beiderseits je ein nnregelmgssig gestalteter 
rissigerHerd, dessen histologisehe Beschaffenheit etwa dem entsprechen diirfto, 
was in dot neuen Zeit als granular disintegration beschrieben worden; stel!or~- 
weise Nllt dos brScklige Gewebe aus dem Schnitte hera s, stellenweise zeigt 
es sich yon einer maLtglasigen, mit Picrocarmin roth sich fiirbenden homoge- 
non Masse infiltrirt, welche die oft grosse Lficke vollstgmdig ausfiillt; sine ein- 
gehende histologisehe Untersuchung und Beschreibung der Horde zu geben, 
ist nicht mSglioh, da es nur gelingt, an dickeren Schnitten die Contlnuit~it zu 
erhalten; stollonweise !iegt in dem tlerde odor neben ibm ein sMero~isgh ver- 
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diektes Gef~ss mittleren Ka!ibers. Der Centralkanal zeigt hier wie in den 
hSheren Sohnittebenen normales Yerhalten. 

Yon hier ab wurde, um einer allzuweit gehenden Detailuntersuehung des 
Brusttheils zu entgehen, derselbe in drei Absehnitte zerlegt und jeder dersel- 
ben wieder in drei Theilen untersuoht. 

Obere Partio des obern Dorsaltheils: Hier finden sieh noch die Ausl~ufer 
der vorher besehriebenen gerde in der grauen Substanz; die Degeneration der 
weissen Substanz hat mit Ausnahme der den Pyramidenbahnen entspreehen- 
den Abschnitte betriiohtlieh abgenommen; die Yermehrung des interstitiellen 
Gewebes in den an des Septum post. angrenzenden Abschnitten der Hinter- 
strange ist nut im mittleren Theile (des sagittalen Durshmessers) derselben 
leicht angedeutet, ebenso hat die Sklerose der Zones radieulaires post. abge- 
nommen; die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahnen reicht noeh an 
die Peripherie, doeh finder sich zwischen ihnen nnd der grauen Substanz in 
den vorderen Abschnitten eine Zone nahezu normMen Gewehes, w~ihrend in 
den hintern die degenerirten Partien his an des graue Itinterhorn heranrei- 
then; die l~anddegeneration in den Vorderseitenstr~ngen hat ebenfalls be- 
trgchtlich abgenommen; die Clarke'sehen Sgulen zeigen sich vielfaeh sehr 
zellenarm, einzelne Sehnitte zeigen iiberhaupt keine Ganglienzellen. 

5Iittlere Partie des obern Dorsaltheils. Die Vermehrung des interstitiel- 
len Gewebes in den Hinterstrgmgen nut" ganz leicht; an einzelnen Sehnitten 
ist sie noch etwasstgrkerin den denZonesradiculairespost, entspreehenden Ab- 
schnitten, an andern ist sie ziemlich gleiehmgssig iiber den ganzen Quersehnitt 
der Hinterstr~nge verbreitet; Randdegeneration is~ an diesen kaum merkbar; 
auch in der iibrigen weissen Substanz zeigt sieh eineAbnahme tier Sklerose; die 
Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahnen reieht noe[~ his an die Peri- 
pherie, dagegen ist die seitliehe Grenzsehieht tier grauen Substanz in ihrem 
vordern Absehnitte vollstgndig frei und in tier einen Riiekenmarkshglfte (wel- 
eher?) findet sieh auch eine Zone fast normalen Gewebes zwiseh.en der dege- 
nerirten Partie und dem Hinterhorn. Die Degeneration der inneren Partie 
beider Vorderstr~Lnge hat ebenfalls abgenommen, namentlieh in dem einen; 
die Clarke'sehen S~ulen zeigen bier sowohl wie in den tieferen Partien des 
oben erwg, hnte Verhalten. 

Untere Partie des obern Dorsaltheils: Die Hinterstr~inge zeigen nur eine 
Mehte, diffuse Vermehrung des interstitiellen Gewebes, ebenso aueh die weisse 
Substanz mit Ausnahme der den Pyramidenseitenstrangbahnen entspreehen- 
den Abschnitte, welehe eine starke, und der an sie angrenzenden Partien, 
welehe ebenfalls eine betraehtliehere Skl~rose zeigen, als die iibrige weisse 
Substanz; die Sklerose an der innern Partie der Vorderstr~inge ist beilgmfig 
gleich geblieben. 

0bore Partie des mittleren Dorsaltheils; mit Ausnahme der Degeneration 
in den hintern Absehnitten der Seitenstrgnge, die bis an die Peripherie reieht, 
naeh Innen jedoeh yon der grauen Substanz dureh eine ziemlieh intacte 
Sehieht weisser Substanz gesehieden ist, hat die Sklerose in allen Absehnit- 
ten der weissen Substanz abgenommen, relativ am wenigsten in den inneren 
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Abschnitten der Vorderstrgnge, and in den Abschnitten, welehe an die den 
Pyram[denseitenstrangbahnen entspreehenden angrenzen; eine eigentliehe Rand- 
degeneration ist kaum mehr merkbar, am wenigsten an den ginterstrgngen, 
die naeh gergleieh mit riormalen Fr~iparaten nnr noch wenig als pathologisch 
vergnder~ zu bezeiehnen sind. 

Untere Partie des inittleren Dorsaltheils : Die Slderose tier weissen Sub- 
stanz hat mit Ausnahme tier hintern Abschnitte der Seitenstrgnge und der 
Hinterstrgnge, in welehen letzteren sie auf tier frtiheren Stufe stehen geblie- 
ben, betr~;ch~lieh abgenommen, aaeh in den innern Partien der Vorderstrgmge, 
in deren einem sie fast nut angedeutet ist; auch die Sklerose in den denPyra- 
midenseitenstrangbahnen entspreehenden Abschnitten hat etwas~abgenommen, 
und reieht in der einen l{tiekenmarkshglfte nicht mehr an die Periphorie, in- 
dem ihr eine schmale Zone weisser Substanz anliegt, die nur geringe Skle- 
rose zeigt. 

Obere Pattie des unteren Dorsaltheils zeigt beil~ufig die gleiehen Ver- 
hSoltnisse; in der mittleren Partie dieses Absehnittes hat die den Pyramiden- 
bahnen entspreehende slderosirte Partie tier Seitenstr~nge noch mehr abge- 
nommen, sie hat namentlich in tier einen [qfiIfte, we ihr aueh die so ziemlieh 
intacte gleinhirnseitenstra~gbahn anliegt, ihre normaledreieekigeGestalt~ anch 
in der andern Hiilfte ist die Pattie des Hinterseitenstranges betrgehtlieh went- 
get slderosirL- naeh vorn yon beiden ist beiderseits nur leiehte Slderose~ 

Im untersten Absehnitte reicl~en die dreieekigen, den Pyramidenseiten- 
strangbahnen entspreehenden sklerosirten Partien wieder bis an die Peripherie 
and liegen in ihrem hinteren Abschnitte auch dem Hinterhorn an; in dieser 
H6he zeigt sich eine etwas stg, rkere Randzene sklerosirter Substanz, die hier 
zugleich die Hinterstr~inge, in sie etwas tiefer hinein sich erstreekend, betrifft. 

Im Lendentheil nimmt die Sklerose in den Seitenstrgngen nach abw~irts 
zu immer mehr a b , i s t  aber noeh im Conus medullaris deutlich zn erkennen.. 
die Lage tier sklerosirten Absehnitte entspricht vollstgmdig den Pyramidensei- 
tenstrangbahnen. - -  

Treten wir an die Deutung des vorstehenden BeNndes heran,  
so dfirfte es sich als zweckm~ssig erweisen, vorerst  die Affection der 
Seitenstrange zu besprechen,  da die Klar legung der diese betreffenden 
Affection wiehtige Anhal tspunkte  ffir die Deutung der I-Iinterstrang- 

affection darbieten wird.*) 

*) Nassgebend dafLir werden die Prineipion seth, die den einen yon uns 
in seiner Arbeit (Beitr~ige z~r normalen and pathologisehen Anatomie des 
Centralnorvensystems: Ein Fall yon Selgrose lat6rale amyotl'ophique. Dieses 
Arehiv VIII. Bd. 2. Heft) veranlassten, die genannte Affection nieht blos als 
eine Systemerkrankung im Sinne C h a r t e r ' s ,  sondern noeh sehgorfer als Er- 
krankung der Pyramidenbahn mit Uebergreifen auf die grauen VorderhSrner 
hinzustellen, Grundsiitze, die yon F I e e h s i g in ether gleichzeitig erschiener~en 
Arbeit (Archly d. I-Ieilkunde 1878, S. 53fig.) weitl~ufigor erSrter~, aueh ihr~ 
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Ein Bliek auf die diesen Fall illustrirenden Zeiehnungen w i r d  
auch die Leser fiberzeugen, dass selbst im Halstheil, wo das Syste- 
matisehe der Affection der Seitenstrange dutch das Weitergreifen der- 
selben am meisten verwischt ist, die Gegend der Pyramidenseiten- 
strangbahnen am stS.rksten yon der Sklerose betroffen ist, welters, 
dass diese nach abwitrts zu und mit ihr auch deren Ausbreitung auf 
den Rest des Querschnitts der weissen Substanz, allmalig abnimmt; 
in den tieferen Absehnitten des Brust-, vor Allem abet im Lenden- 
theil kann es durchaus keinem Zweifel unterliegen, dass es sieh in 
unserem Falle um eine systematische Erkrankung tier Pyramidenbah- 
nen handelt; weniger sicher und nur als MSgliehkeit hinzustellen ist 
die Deutung der erkrankten inneren Abschnitte der VorderstrSmge als 
sklerosirte Pyramidenvorderstrangbahnen, doch l~sst sich bier ein 
Uebergreifen der Randsklerose auf die den Sulcus ant. begrenzenden 
Quersehnittsantheile nicht ausschliessen. Sieher dagegen darf die 
Betheiligung der seitlichen Grenzschieht der grauen Substanz als Er- 
krankung per contiguitatem hingestellt werden*), withrend wiederum 
als selbststandig erkrankt und nicht dutch Querleitung der Sklerose 
oder dureh Randdegeneration bedingt, die Kleinhirnseitenstrangbahnen 
ansusehen sind, eine Anschauung, die ihre feste Sttitze in dem Be- 
fume hat, dass ganz wie in dem yon uns publieii'ten Falle yon com- 
binirter Systemerkrankung die Zellen der C la rke ' s chen  Saulen in 
sehr mangelhafter Zahl vorhanden sind, ein Befund, dessert Zusam- 
menhang mit der Erkrankung der Kleinhirnseitenstrangbahnen um so 
klarer erseheint, als die Verbindung zwischen Ganglienzellen der 
C la rke ' schen  Si~ulen und Fasern der Kleinhirnseitenstrangbahn jetzt 
zur Sicherheit erhoben ist. Rfickwirkend aber erscheint die That- 
sache, dass es sich in der Erkrankung der Kleinhirnseitenstrangbah- 
nen sicher usa eine systematische handelt, geeignet, auch die ~-orher 
durchgef,:ihrte Anschauung yon tier Erkrankung der Pyramidenbahnen 
zu stfitzen. 

Betrachten wir die Ausbreitung der Sklerose in den Hinterstr~tn- 
gen, so ist dieselbe im oberen tIalstheil so scharf anf die Go l l -  
sehen Strange besehrankt, dass deren Dentung als eine systematische 
in dieser HShe ausser Zweifel sttht; das Gleiehe gilt mit gleieher 
Sicherheit fiir den untern I-Ials- und obern Brusttheil, wo sich die 

zu dem gleichen Schlusse f~ihrten; es sind dieselben, die uns zur Aufstellung 
eombinirter Systemerkrankungen veranlassten. (Dies. Arch. Bd. u 2 tfeft.) 

*) Aehnliehe Befunde von Chareo t  liegen auch f/is die primgre Skle- 
rose der Pyramidenbahnen vor. 
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Affection ebenfalls scharf auf ein System, die Zones radieulaires post. 
oder, genauer pracisirt, auf die Bandelettes grises, welche nach den 
Angaben yon C h a r c o t  und P i e r r e t  bei der Tabes dorsalis zuerst 
auftreten, localisirt; auffallend erscheint dabei der Umstand, dass die 
Affection beider Systeme nach abwarts zu ziemlich rasch abnimmt, 
dtirfte jedoeh nieht hinreichen, die fiir die oberen AbsChnitte gegebene 
Deutung zu entkrfiften; eine Erkl~.rung des eigenthfimliehen u 
ist be~ dem mangelhaften Stande unserer Kenntnisse fiber die Ausbrei- 
tung der beiden Hinterstrangsysteme im unteren Brust- und Lenden- 
theile*) nicht zu geben. 

Bemerkenswerth erscheinen noch die beiderseitigen Herde in der 
grauen Substanz des Halstheiles; da das Praparat die Anfertigung so 
feiner Du,'chschnitte als sie zur genaueren Untersuchung nothwendig, 
nicht gestattete, wollen wir den Befand vorlaufig nur als Thatsache 
registriren**) und darauf hinweisen, dass gegenwartig allerdings we- 
niger anatomische als vor Allem klinische Thatsachen darauf hin- 
weisen, dass sich mit ehronisehen Systemerkrankungen der weissen 
Substanz acute Affectionen der grauen combiniren kSnnen.***) 

Angesiehts der Deutung, dass w i r e s  sowohl in den Hinter- als 
in den Seitenstrangen zum Theil mit Systemerkrankungen zu thun 
haben, dr~ngt sieh naturgemass die Frage auf, ob wir es in dem 
vorliegenden Falle mit einer combinirten Systemerkrankung in dem 
yon uns fi'fiher definirten Sinne zu thun haben, also ob es sich um eine 
gleichzeitige und dutch eine gemeinsame Krankheitsursache bedingte 
Erkrankung der verschiedenen in Betraeht kommenden Systeme handle; 
eine zweite Frage ist, ob eine Complication einer Systemerkranknng 
mit einer oder mehreren anderen vorliegt. Massgebend vet Allem 
ffir die Entseheidung in vorliegendem Falle ware der klinische Vet- 

*) Cfr. Fleehs ig ,  Leitungsb~hnen etc. S. 309 und 315, sowie die Ar- 
beiten yon P ie r r e t ,  0. Lange ,  Sohief ferdeeker .  

**) Die vorstehende Bemerkung w~r liingst abgefasst, ~ls uns die Publi- 
cation Eisen lohr ' s  (Ueber acute Bulb~ir- and Ponsaffeetionen. Dieses Arehiv 
IX. Bd. pag. 1 fig.) zuk~m, der (1. 0. S. 29 u. f.) einen ~nsehoinend histolo- 
giseh und topographisoh mit den unsern iibereinstimmenden Herd im Dors~l- 
thoil besehreibt; es ist dies um so bemerkenswerther als sieh a uch hier eine 
Systemerkrankung (seeund~re absteigende Degeneration) vorfand. 

***) Grasse t ,  Maladies du syst~me nerveux 1878 pag. ~48. ,,Les di- 
verses myelit6s ehroniques (syst6matis~es ou diffuses} peuvent aussi k un moment 
donn~, produire une my~lite aigu~ qui est une pouss~e ou une terminaison 
dans ]a maladiechroniquo. Hayem a observ~ un fair de co genre ~ la fin d'nne 
ataxie loeomotrieo". 
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lauf, wahrend allerdings in frischeren Fgllen, falls es sich um com- 
plicirte Systemerkrankungen handelt, der histologische Nachweis diffe- 
-renter Befunde in den verschiedenen erkrankten Systemen wichtige 
Anhaltspnnkte bieten mfisste; da uns in vorliegendem Falle n~there 
Angaben fiber den klinischen Verlauf fehlen, glauben wir uns einer 
weiteren Discussion der Frage enthalten zu sollen.*) 

Die vorstehend mitgetheilten Er6rterungen waren niedergesehrie- 
ben, ehe die neueste Publication F l e c h s i g ' s  (Archiv der Heilk. XIX. 
S. ~44) zu unserer Kenntniss gelangt war; es bedarf nur des Hin- 
weises anf die yon uns versuchte Deutung des Befundes als ein Ge- 
misch yon systematischen und nicht systematischen Affectionen, um 
zu erweisen, dass aach wir den gleichen Standpunkt mit ibm theilen, 
wenne r  behauptet, es k~nne ,schon jetzt keinem Zweifel mehr un- 
terliegen, dass die 0entralerkrankungen nicht in zwei Unterabtheilun- 
gen zerfallen, in systematische und asystematische, sondern in drei, 
in die nur genannten Und in Mischformen bolder". 

II. Beitr~ge zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie 
der Riickenmarkscompression. 

1. Fractur der HMswirbels~ule mit 0ompression des R6ckenm~rkes; Ted 

naoh 12 Woohen. 

(Hierzu Taft IV. Fig. 2.) 

S., Anna, eine 18j~hrige kr~iftig gebaute TagelShnerin, war bei einem 
Baue beschgftigt; um auszuruhen lohnte sich Patientin an eine zufgllig nicht 
versohlossene Balkonthiir und stfirzte, als dieselbe sich 5ffnete yon oiner HShe 
yon 11/2 glafter in don Hofraum hinab; sic fiel auf den Rfioken, verlor das 
Bewusstsein nicht, konnte sich aber nicht erheben; im Rfioken verspfirte sie 
einen mgssigen Schm6rz und hatte das Gefiihl als ob der ganze KSrper h61- 

�9 zorn wgre. 
Bei der alsbald erfolgten Aufnahme auf die II. chirurffische Klinik am 

24. ]~I~rz 1876 zeigte Patientin vollst~ndige L~hmung der MotilitSt und Sensi- 
bilitg~t der Beine; die Arme sind paretisch, die Sensibilit~t derselben scheint 
nicht vergndert; Patientin klagt fiber gopfschmerz; kein Erbrechen; die Blase 
ist hoohgradig ausgedehnt und kann nicht spontan entleert werden; Stuhlver- 
stopfnng, Die Untersuchung der Wirbelsgule ergiebt abnormo Beweglichkeit 
und Crepitation in der HShe tier letzten Halswirbel; auf dot rechten Gesgss- 
h~lfte eine leichte Excoriation. 

*) Doch lassen einzelne Theile des Befundes die Wahrsoheinlichkeit zu, 
dass die Affection dot Go!]'schen Strange ~lteron Datums ist. 
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In den n~ichsten Tagen mgssige Fieberbewegungen, doch erreieht sehon 
am 30 N~rz die Temperatur 40,2. 

1. April frfih 39,2, gittags um 2 Uhr 1/4 st[indiger Sehfittelfrost; Athem- 
besehwerden; Abendtemp. 40,0. 

2. April 38,9; Ham anfangs Mar, ist zum Sehlusse tr~b, giebt Boden- 
satz; mikroskopisehe Untersuchung zeigt Epitheleylindern 5~hnliche Gebilde 
und EiterkSrperehen. Abends 40,0. 

3. April Morgens 38,5,  Harn reagirt neutral, zersetzt sieh raseh, um 
9 Uhr Vormittags nnd 9 Uhr Nachmitttags dureh je I/4 Slunde Sehfittelfrost; 
dabei Athembeklemmung. 

5. April 38,4. Yon tier Steissbeinspitze his zum ersten Kreuzbeinwirbel 
ein etwa zwei handtellergrosser Deeubitus, namentlieh die rechte Gesgsshiilf~e 
betreffend; nach oben beginnt sieh derselbe zu demarkiren und liegt dort der 
Glutaeus max. frei zu Tage; Secretion eincr stinkenden, fleisehwasserghnliehen 
Jauehe. 

Am folgenden Tage zeigen sich bl~iuliehe Verfgrbungen fiber den Con- 
dylis ext. beider Oberarme. Am 8. hat sich der Brandsehorf nahezu voll- 
st~indig demarkirt und kann zum gr6ssten Theile abgetragen werden; in den 
n~chsten Tagen zeigt sich beginnende Granulation anf demselben; die Tem- 
ioeraturbewegung ist eine m~issige, die Abendtemperatur tibersteigt hie 39,8, 
intereurrent l{nrzdauernde Schfittelfr6ste; vom 17. April ab steigt die Tem- 
peratur jedoeh zuweilen bis auf 40,4;  am 97. ist der Decubitus vollkommen 
gereinigt und zeigt fippige Granulationen; aus den Notizen der folgenden Tage 
ist bemerkenswerth 0edem der Beine, am 29. April starke Hyper~sthesie der 
obern Brust- und untern!ftalsgegend; 2. 5Iai Decubitus am Condylus int. des 
des linken Humerus; am 8. Decubitus reehts neben der WirbelsS~ule, entspre- 
ehend der 7., 8. nnd 10. Rippe; seit den letzten Tagen ist die Temperatsr- 
steigerung eine sehr mg, ssige und betrggt dieselbe nie mehr als hSchstens 39,1, 
am 16. Nai finder sich notirt totale Lghmang der Arme, Contra,;tur in beiden 
Ellbogengelenken, deren Ausgleiohung sehr schmerzhaft; der Deoubitus auf 
dem Kreuzbein beginnt sieh links zu fiberhguten; in den folgenden Tagen 
Muflge Schlaflosigkeit. 

4. Juni. Temp. 37,5 und 39,3. AnS~sthesie bolder Vorderarme und 
des Thorax bis zur 3. Rippe; etwas gesteigerte Empfindlichkeit yon da naeh 
aufwSzts und an den 0berarmen; es besteht reine Zwerehfellsathmung; beim 
Inspirium sinkcn die Intercostalr~ume ein; starkes 0edem, namentlieh des 
linken Beins; Incontinentia urinae; zahlreiche Deeubitusstellen am K6rper, 
dot Deeubitus fiber dem I{reuzbeine an den t{gndern leicht fiberhgutet; Diph- 
theritis der Vagina und Incrustation mit ttarnsalzen; in den folgenden steigt 
die Abendtemperatur zeitweilig wieder bis auf 40,0. 

11. Juni. Beim Kneipen der Itaut des reehten Fusses leichte refleeto- 
risehe Bewegungen der Zehen; bei Kneipen am linken Fussrfieken zuekt der 
ganze Fuss; an den gel~hmten obern ExtremitS~ten niehts Aehnliohes; in den 
folgenden Tagen Kriifteverfall, subnormale Temperaturen; Exitus leth. am 
21. Juni um 10 Uhr Abends. 
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Aus dem Befunde der am folgenden Tage unter P. No. 687 vorgenom- 
menen Section {heilen wit nur das auf das Riiekenmark beztigllche mit: Frac- 
tur des 6. Halswirbels, das obere Fragment nach hinten winkelig hervorragend. 
])as Rtickenmark an der betreffenden Stelle in der Ansdehnung yon 11/2 Ctm. 
anscheinend unterbrochen, und nur din'oh die mit einander verklebten und an 
die hintere Fl~che der Wirbelkhrper angewachsenen H~ute fixirt, zwischen 
denen eine geringe Menge erweichter Riiekenmarkssubstanz sieh finder. Yon 
oben und unten spitzt sieh das ttiiekenmark gegen diese Stelle zu~ und er- 
scheint dassolbe an diesen Enden gleichfalls breiig erweieht; naeh oben zu 
ersoheinen die Hinterstr~nge etwas gequollen, weisslich erweicht; naeh ab- 
wgrts his gegen das ersto Brustnervenpaar finden sioh in den ttinterstrgngen 
erweichte Partien. 

Die etwa ein Jahr sparer an dem in doppeltehromsaurem Kali gehhzteten 
Riickenmarl~e vorgenommen~ mikroskopisehe Untersuehung zeigte Folgendes: 
An der Compressionsstelle liegt zwisohen den einander stark genh~herten, ganz 
plait gedriickten, und betri~ehtlieh verdickten Lamellen der Dura und Pin eta 
schmaler Rest yon Gewebsmassen, die sioh gelb gefgrbt haben, jedoch yon 
zahlreiehen breiten rothen Z~gen (nach Behandlung der Schnitte mit ammo- 
niakalisehem Karmine) durchsetzt sind; die genauere Untersuchung zeigt, dass 
das Gewebe aus einem yon zahlreichen feinen geschliingelten Fasern gebilde- 
ten Netzwerke besteht, dessenMaschen zum grhssten Theil yon grossen flachen, 
wenig granulirten, grosskhrnig~n Zellen endothelialen Charakters ausgeflillt 
sind; sonst finden sich noch geballte Markklumpen, die gelbgriinlioh gef~rbt 
sind; die roth gef~rbten Partien entsprechen starken vielfach yon der Dura 
ausgehenden GeNssen mit verdiekten Wandungen, die in den verschiedensten 
Richtungen vom Quersehnitte getroffen sind; der adventitielle Lymphraum der- 
selben ist sehr stark erweitert und gleichfalls yon den erw~ihnten Zellen voll- 
stgndig erftillt; yon einer eigentlich nervhsen Struetur ist fast gar nichts 
wahrzunehmen, nur an zwei Stellen, einmal vorn, das andere Mal seitlieh sieht 
man eine Pattie, die noch nervhsem Gewebe ~hnlich sieht und, wie man sich 
fiberzeugt, atlerdings hochgradig verh.nderten Schrh~gsehnitten austretender 
Wnrzelfasern entspreehen; an einem Pr~iparate, we die Wurzeln im Quer- 
schnitte getroffen sind, finden sieh innerhalb des enorm gewueherten Perineu- 
riums nooh eine mgssige Zahl yon Nervenfasern, die das bekannte @ zeigen, 
doeh besitzt deren Mark nicht mehr die schhne normale Ringelung, ohne dass 
sieh jedoch eine bestimmte Verhmderung der Markscheide erkennen liesse; 
viele andere lassen jedoch den Quersehnitt des Axenoylinders vermissen; an 
Lgngssehnitten der Wurzelfas~rn iiberzeugt man sieh, dass die moisten Fasern 
keinen normalen Axeneylinder enthalten; die Bilder, welche solche L~ngs- 
sohnitte geben, entsprechen denjenigen, wie sic nach Nervendurcllsehneidung 
bekannt sind. (cfr. hierzu namentlioh die Bilder und Bemerkungen yon 
A r l o i n g  und T r i p i e r  Des conditions de la persistance de la sensibilitg. 
Arch. de phys. norm. et path. 1876. Heft 1. 2.). Vonder  grauen Substanz 
ist nichts zu entdecken, stellenweise, namentIich zwisohen den Lamellen des 
gewueherten Duragewebes finder sioh gelbliches, krystallisirtes Blutpigmont, 
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Dioht oberhalb dor Comprossionsstelle, we die boiden vorher bis auf oine 
schmalo Gewebszone einander genS~hor~ gewesenen BlOtter der Dura wiedor 
etwas auseinander treten, zoigt der Querschnitt dos ungef~irbten Priiparates 
ein Gemisch yon leichten und dunkeln (yon H~rtungsflfissigkeit gefiirbteu) 
unregolmiissig gelagerteu Flocken and Streifen, eino Son&rung in grauo 
und weisso Subs.tanz ist nicht zu orkeunen; es gelingt nicht, vollstS~ndigo 
Quorschnitte aus dieser Gogend zu orlangen, vielmehr fehlt moist dor grSs- 
sore TheiI dot vorcloron H~lfte, doch golingt os an einzelnen, sich yon der 
Beschaffonheit der Ganglionzollen des Vorderhorns oinigo Kenntniss ztl vor- 
schaffon. 

Die Dura ist hier ebonso wio an tier Comprossionsstolle hochgradig ver- 
diokt, die angrenzendo woisso Substanz der Hinter- und Soitonstr~ngo ist in 
vorschiedenem Grade und in verschiedener Weiso vor~ndert; an einzolnoa 
Stollen zeigen sic die bokannton Veriinderungon der Comprossionsmyelitis, m~is- 
sigo Vermehrung des interstitiellon Gewebes, alas, soweit sich dies beurthoileu 
l~sst, auch vielfaeh eino feinpunktirto, namontlioh in gewissen Stadion der 
secundaron Degeneration beobachtoto Masse enth~ilt, Quellung dor Axencylin- 
tier bis zum vollst~ndigen Schwunde der Markscheidon, stelleuweiso fehlon in 
den Masehen des Zwischengewebes die Sonnonbildchen fiberhaupt und findeu 
sioh die oben boschriobonen endotholialen Zollen odor auch die bekannton 
i~Iarkklumpeu ; wesontlich andero Bilder geben einzelne oft grSssoro Partien 
der weissen Substanz odor dor HinterhSrnor, welche dann moist in Contact 
mit der verdickten Dura stohon; dieselben zoigen dasselbe woitmaschige Fa- 
sernotz wie die Compressionsstelle, odor, man kSnnto sagen, schlauohfSrmige 
R~ume, die gloiohfalls yon den feinen Fasern, die andororts das Netz bildon, 
begronzt und theilweise auch durohzogen werden; die Erkl~Lrung ffir diese 
eigonthfimliche Gestaltung ist wohl darin zu suchen, dass hior die feinon Fa- 
sern vielfach parallel verlaufen, und ihrer Verlaufsrichtung entsprecheud, vom 
Sehnitte getroffen sind; die freion R~ume sowohl des Netzwerkes, als der 
schlauchf~irmigen Anordnung sind yon den endotholahulichen Zellen erfiillt; 
ihr wesentliohes Gepriige erhalten diese Partion abet durch eine hSchst auf- 
fS~llige Anordnung dot zahlreichen, m~issig sklerosirten Gefiisse, die vielfach 
aus der Dura in das Gewebe hineinziehen; die Bilder sind versehiedon, je 
naohdem die Gef~sse im Lgngs- odor Quersohnitt getroffen sind; sic liegen in 
den geschilderten R~umen, ihr adventitieller Lymphraum ist bstrS~chtlich aus- 
gedshnt und mit den oft erwf.hnten Zellen ausgeffillt, und da hash ausson 
yon der Adventitia, falls das Gef~ss quer getroffen, die mehr oder weniger 
rnnden Maschen des Netzwerkes liegen, hat es h~iufig den Anschoin, als ob 
alas Gefgss you einem doppelten Lymphraum umgeben wiire, wodurch ein ganz 
eigenthfimliches Bild erzielt wird. Die Ganglienzellen des Vorderhorns sind 
etwas gequolleh, haben wenig Portsgtzo, :die meis~ abgebrocheu sind; fiber 
die Grundsubstanz des Vorderhors 15~sst sich nur soviol eruiren, class dieselbe 
sins betr~chtlichs Anzahl "yon grosssn Spinn~nzollon zsigt, die nervSsen Els- 
monte fasorigor Natur sind grosson Theils versohwundon. 

Unmittolbar oberhalb der sooben besehriebenen Stello golingt es bis auf 
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eine RandparUe ziemlich vollstgndige Querschnitto herzustellan, an denen 
znerst die Trennung der im Grossen und Ganzen ziemlich normal configurirten 
weissen und grauen Substanz ersichtlich ist; tier grSssto Theil dot sichtbaren 
Ciroumferenz der wcissen Substanz zeigt in schmaler, hiiufig aber aueh in 
breiterer und dann tiefer hinein sich erstreckender Ausdehnung die dutch die 
eigonthiimliche Gefgssanordnung charakterisirte Beschaffenheit~ die hier in der 
Art noch modificirt ist, dass stellenweise und dann meist in den yon massen- 
haften GeNssen durohsetzten Absohnit~en gr5ssere, rundliohe g~ume ausge- 
spurt sind, die dann vollstgndig ausgeftillt werden yon den endothelghnlichen 
Zellen, denen zuweilen nooh Klumpen einor roth gefS~rbten homogenen Masse 
beigemischt sind. Die Besehaffenheit der grauen Substanz gleieht deljenig'en 
bei tier Sklerose; in dem ziemlich dichten, aus feinen in den verschiedensten 
Richtungen sich kreuzenden Fibrillen bestehenden Gewebe finden sich ein- 
gestreut zahlreiche, sehr grosse Spinnenzellen, die Nervenelemente faseriger 
Natur sind betrg~chtlich vermindert, die wenigen vorhandenen @anglienzellen 
sind etwas unf6rmlieh, zeigen nur kurze Forts~tze; als vom Typus der Sklerose 
abweiehend ist jedoch zu erwg~hnen ds/s ~ftere Vorkommen der endotheliihn- 
lichen Zellen; abgesehen yon den letzteren, welohe alert fehlen, zeigt auch die 
centrale graue Substanz eine ~hnliche Besehaffenheit, dot Centralcanal ist 
ersetzt durch die bekannten Zellwueherungen, an einem Prg~parate zeigt sich 
jedoch sein yon seh6nen Cylinderepithelien eingesaumtes Lumen; hier sind 
auch die Gef~isse reichlieh yon Blutpigment umgeben; an einer andern Stelle, 
in einem Hinterhorn, sieht man, wie dasselbe zu glfimpchen geballt im ~d- 
ventitiellen Lymphraume liegt. Die Dura und Pin sind aueh hier ebenso ver- 
diekt wie in den friiher besehriebenen Abschnitten und durch die geschilderten 
Gefgsswacherungen mit der Rii&enmarksoberflgche in innigem Contact. 

s/4 Ctm. oberhalb der Compressionsstelle sind die vorher beschriebenen 
Vergmderungen noeh immer in betrgchtlicher Stg~rke vorhanden, ja in einzel- 
non Abschnitten sogar st~irker ausgesprochen als in der tieferen Partie, indem 
die durch die eigenthiimliche Gefassanordnung eharakterisirte Zone auch das 
ganze eine Vorderhorn einnimmt; das andere Vorderhorn dagegen zeig~ eine 
wesentlioh bessere Beschaffenheig sowohl in Betreff der Ganglienzellen als der 
Nervenfasern. 

Bher  nach oben nehmen die Vergnderungen des (~uerschnittes allmglig 
~b und gehen in secundgre anfsteigende Degeneration tier Hinter- und Seiten- 
strgnge (gleinhirnseitenstrangbahn) iiber~ yon denen die letztere auf der einen 
Seito entsehieden stgrker entwickelt ist, w~hrend die erstere nicht bl0s die 
Goll'sehen Strgnge, sondern auch die innern, an diese angrenzenden Ab- " 
schnitto der Hinterstranggrundbiindel in sich fassk Der histologiseho Befund 
derselben entspricht etwa der yon W. Mtiller (Beitriige zur path. Anatomic 
und Physi.ologie des mensehliehen Rtickenmarks. 1871. S. 8) fiir ein frfihes 
Stadium der secundgren Degeneration gegebenen Beschreibung. - -  Obwohl 
die graue Substanz bei schwiicherer Vergr6sserung im oberen Balstheile so 
ziemlich normal erscheint, zeigt dieselbe bei genauer Untersuehung dennoch 
deutliche Zeiehen yon Reizung, indem in der ganzen Ausdehnung derselben, 
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sowohl in den Hinter- als ouch in don Vorderhiirnern vergrSssorto Spinnen- 
zellon, doeh kleinere als .in den vorhor bosehriobenon Abschnitten, siehtbar 
sind~ in don nieht seeundgr degenerirten Absohnitten dot weissea Substanz 
finden sieh, obzwar dieselben im Grossen und Ganzen normal orsoheinen, 
vereinzelte Axeneylinder, deron quersohnitt die Norm betrgchtlieh tiborsteigt; 
in den seeundg~r degenerirton Absehnitten findet sieh hior und da eiu miissig 
grosset Fleck, desson histologisehe Besehnffenhoit sieh wesentlieh yon dot tier 
iibrigen Substanz unterseheidet; in demselben ist die interstitielle Substanz 
und die bokannge feinkSrnige Masse sehr reiehlioh gewuehert, die Myelinge- 
rinnungon, die in den iibrigea Thoilon so reiehlieh sind, fohlen hier zum 
gr6ssten Theile, dagegen flnden sieh stollenweise persistirendo Axoneylinder, 
die ihrer Narkseheide beraubt sind. 

Unterhalb tier Liisionsstelte finder sich das gleiehe Verhalten wie ober- 
halb derselben und gestalten sioh die VerS~nderungen etwa 3/4 Ctm. unterhalb 
tier Li~sionsstelle, we es znerst gelingt, so ziemlieh vollstS~ndige Querschnitto 
zu erhalten, folgondormassen (Fig. a): Von versehiedenen Stelien tier Peri- 
Ioherie, der die botrgehtlieh verdickte Dura und Pin anliegen, wuehern in der 
oben nS~her beschriebenen Weise reichliehe weite Gofg~sse in die weisse und 
grane Substanz weir hinein, in der ausgebreitetsten Weiso abet namentlieh in 
tier grauen Substanz der einen Quersehnittshglfte, die naheza vollstgndig 
dureh dos mib reiehliehen GeNsson versehene Gewebe orsetz~ ist; in tier 
anderen Hglfte ist nnr dos ttinterhorn znm grgssten Theile ,/on demselben 
eingenommen; die gleiche Gewebsformation erstreekt sioh in ausgedehntorem 
Massstabe indic Hinterstrg~nge, und sind bier die Beziehungen dot gewucherten 
Gefgsso zu den im Septum post. verlaufenden sohr deutlieh; dos histologisehe 
Yerhalten (Fig. b) dieser Absohnitte ist dos oben gesehildergo, dooh tiberzougt 
man sieh namentli~h an gelungonen mif~ dem Lgngssehnitto der Gefiisso zu- 
sammenfallenden Quorsohnitton, dass die den Gefiissen parallel vorlaufenden 
teinen Septa oft zu zweien und dreien, jodesmal dutch einen dem Duroh- 
messor des Gefgsses etwa entspreehenden Zwisohenraum yon einander getrennt, 
zu den Sei~en des Gefgsses liegen und zwisehen denselben feine quer verlau- 
fende und dieselben mit oinander verbindende Fasern ausgespannt sind; auf 
Quersehnitten iiberzeugt man sieh, class diesg Septa vollstiindige ttohleylinder 
um die Gefiisso bilden, wobei noeh zu bemerken, class zuweilen zwei odor 
drei diinnere, yon jo einem Cylinder umgebone Gofiisse, in einem gemeinsamen 
gr6sseren Cylinder steeken; allo froion giiume um die GeNsse sind yon den 
endotholialen Zellen erfiillt; moist sind diese gS~nmo nieht sehr gross, stellen- 
weise finden sieh jedoch im Gowebe ouch grSssero Liicken, die die gleiehe 
Ausffillung zeigon; die Besehaffonhoit der/ibrigon woisson und der grauen 
Substanz ist die vorhor besehriebeno; untor don Ganglienzollen dos einen 
Vorderhorns finden sieh einzelno, weleho exquisite Vacuolonbildung zeigen in 
dot Art, class moist wenigo aber sehr grosso vorhanden sind; tier Contralcanal 
zoigt eiu yon Cylinderopitholien ausgoldoidetes normal weites Lumen. 

Wosentlich anders ist die Boschaffenhoit yon Querschnitten etwa a/4 C~m. 
tiofer (beiHiufig 1~/2 Ctm. anterhalb der Compressionsstelle). Dor Contour des 
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Riiekenmarksquerschnittes ist wieder normal, die Scheidung in weisse und 
grauo Substanz vollst~ind!g, die reichlichon Gefgsswuoherungen finden sieh 
nur yon dor Peripherie ausgehend und nach innen zu abnehmend in einem 
Hintorsoitenstrang und zum Theil noch angodeutet in don HintorstrS~ngen otwa 
der Mille des Septum post. onts proehend und in doutlichom Zusammonhang 
mit dem in domselben verlaufondon starkon Gef~sse. Die Beschaffonhoit tier 
grauen Substanz weieht schoinbar nicht wesontlioh yon dot Norm ab, sohoint 
violmehr nur noeh etwasweniger dieht, doch finden sich beistgM~orerVergr6sso- 
rung eine nicht unbetriiehtliche Zahl mS~ssig grossor Spinnonzollon; um die 
Gofg~sse des einenHintorhorns, moist in don advonti~iellen Lymphr5umon, aber 
aueh froi im Gowobo finder sieh reichlichos Blutpigmont; als mohr ver~ndert 
erweist sich die weisse Substanz, die nut an oinzolnen Partien ein normales 
Aussehen hat; am ausgosprochensten sind die VerS~nderungon in den innoron 
Abschnitton der Hinterstr~ingo, sowie in der innern Pattie dot VorderstrSmge; 
der histologische Bofund in donselben ist dem yon oberhalb der Lg~sionsstolle 
gesehilderten gloish, dooh ist zu bemerken, class die Vermehrung des inter- 
stitiellen Gowebes moist keino bedeutende ist, die Ver~ndorungon vielmehr 
haupts~ichlich die nervSse Substanz betreffon; bemerkonswerth ist noch in 
dem einen Hinterhorn und zwar in domjenigon, welches, wio oben orw~hnt, 
das reichliehe Blntpigment zeigt, eino spaltfOrmigo, der Liingsrichtung dos 
Horns parallel gelagorte und derForm dosselbon beilS~ufig eongruento Liehtung 
innorhalb des sonst wenig vergnderten Gowebos, welehe nur stollenweiso yon 
mehrfachen Bindegewebsz[igon stgzkerer und schwiichorer Art durehzogen und 
fast vollstgndig yon den boschriobenen endothelS~hnlichen Zollen erfiillt ist, 
dazwisehen finden sich auch oingostreut, gelbgriinliche Markklumpon. 

21/, Ctm. untorhalb der Comprossionsstello (Fig. d) gostatten sieh die 
VerhS, ltnisso neuerdings wieder etwas anders und zwar in der Art, dass die 
vorher als wenig 15~dirt besehriebonon Abschnitte dot weissen Substanz sieh 
dom Normalen noch mohr n~ihern, so die gusseren Partien der Vordorstrgnge 
und die vorderen Abschnitte der Seitenstrg~nge; in don hinteren Theilen der 
letzteron, sowie in den inneren dot Vorderstriinge finden sich die dor secun- 
d~iren Degeneration entsprechendon Vorgnderungen, deron Localisation in den 
erstoren aueh insofern derjenigen der secundgron Degeneration entspricht, als 
die die Aussensoito der grauen Substanz umgronzendo Zone yon dersolben fre~ 
bloibt; das Freisein der Kleinhirnseitenstrangbahnen wird alletdings dadurch 
verwischt, dass einerseits yon dot Peripherie aus eino roichliehere Wuchorung 
des intorstitiellen Gewebos in dieselben hinoin stattfindet, andererseits sieh 
noch stollonweiso Partion yon der obon beschriebonon durch die zahlreichen 
Gefgsso charakterisirten Besehaffenheit finden, doeh iiberzeugt man sich hier 
und da, we dies nieht tier Fall ist, dass sieh roichlichoro Querschnitte unvor- 
5~ndertor Fasern starken Calibers vorfinden; yon den Hinte}strgngon goben ver- 
sehiedene Pr~iparate verschiedono Bilder; an einzelnon findon sich in den hin- 
torch Abschnitten der den G oll 'schen Strgngen ontsprechenden Hintorstrangs- 
antheile botrgehtliche Wncherungen des intorstitiollen Gowebos, innorhalb 
deren die markhal~igen Nervenfasern zum grSssten Theile untergegangen sind ; 



Weitere Beitr~ge zur Pathologie etc. 193 

die Lfioken des Masehengewobes sind yon don endothel~hnliehen Zellen er- 
f~llt; die iibrigen Theilo der Goll'sehen Strange zeigen die normS]on Quer- 
sehnitte der Nervenfasern mit Ausnahme einer in der Mitre zwisehen beiden 
Str~ngen golegenen Partie, welehe st~rkere Wucherung des interstitiellon Ge- 
webes und der Gef~sse zoigt, die deutlieh veto Septum post. ihren Ausgang 
nimmt; die Grundb/indel der Hinterstr~nge zeigen gleichfalls normale Nerven- 
fasorquersehnitte his oaf ihre mittleren (den Bandetettes externes der Fran- 
zoson entsprochenden) Antheile, welcho die der seound~ren Degeneration ont- 
sprechenden Ver~ndorungen zeigen; dos Verhal~en der vorderen grauen Sub- 
stanz ist so ziemlieh normal, bis auf die nooh immer in ungewShnlioher Menge 
vorhandenen Spinnenzellon; in goringerer Zahl finden sieh dieselben ouch in 
den HinterhSrnern, yon denen dos eine wiederum und in noch reichliohorer 
Menge um die Gefiisse Blatpigment zoigt; in demselben Hintorhorn finder sieh 
wohl als Fortsotzung der voi'her besohriebenen Spalte eine der frfiheren ~hn- 
liehe, die yon feineron und gr6beren, vielfach Gef'~sse fiihrenden, vorzweigten 
Septis durohzogen ist; die Gefiisse zeigen sieh vereinzelt yon den obon aus- 
fiihrlieh besehriebonen schlauehartigen Gebilden umgeben, die Lfieken des 
Masehenwerkes sind gleich wio oben yon den erwiihnten Zellen und Mark- 
klumpen ausgeffitlt; andere Quersehnitte geben yon dem soeben besehriobonen 
ein insofern versehiedenes Bild, als die in den hinteren Abschnitten dor Goll-  
sehen Strgnge beschriebenen Wucherungen des interstitiellon Gewebes bis auf 
wenige Resto verschwunden sind, und an deren Stello moist normale Nerven- 
faserqnersohnitte liegen; im Gewebe liegon ouch vereinzolt flaehe leieht 
granulirto kernloso Zellen. 

Etwa '/4 Ctm. tiefer findet sieh ein neuartiger Befund in oinem Hinterstrang; 
derselbe zeigt in der hinteren H~tfte seines vorderen Drittels einen rundIiehen 
Herd, der nach innen bis an dos Septum post. reioht, ja dieses noeh etwas 
naeh der anderen Seite ausbaueht; derselbo besteht fast vollst~indig aus einor 
Ansammlung yon dieht gedrgngten endotheliihnliehen Zellon, Markkhtmpon 
und einzelnen Ballen einer homogenen, veto Carmin blass roth gefiirbten Sub- 
stanz; yon der Wand des Hordes, welohe eine m~ssigo Vermehrung des inter- 
stitiellen Gewebes zeigt, ziehen feinere und grSbere verzweigte Septa dureh 
denselben; die Vorhgltnisse dos/ibrigon Rfiekenmarkcluersehnittes sind nieht 
wesentlieh abweiohend yon den vorher beschriebenen. 

31/~ Ctm. unterhalb der Compressionsstelle (Fig. e.): im Hinterstrang 
der einen Seite finder sieh die Fortsetzung des soeben besehriebenen Hordes, 
doch hat seine GrSsse etwas abgenommen, was namentlieh dadureh hervortritt, 
dass zwisehen ibm und dora Septum post. ein schmaler Streifen nahozu nor- 
maler Substanz liegt; die Beschaffenheit dor iibrigen woissen Substanz hat 
sieh noch mehr der Norm geniihort, his auf die noeh vorhandenen Ver~nde- 
rungen dot Bandolettes externes der Itinterstr~nge and der hintoren Absehnitte 
der SeitenstrSnge; die Ver~nderungen in don inneren Absehnitten der Vorder- 
stri~nge haben gleichfalls betrgchtlieh abgonommen. 

41/2 Ctm. unterhalb dot Compressiensstelle: der Herd in den Hinter- 
str';ingen ist verschwunden, die iibrigen Vorh~ltnisse sind die gleiehen, 
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namentlich ist die Ver~inderung der Bandelettes externes noch deutlich aus- 
gesprochen. 

Einige Centimeter unterhatb dieser Ebene ist noch immer dos gleiche 
u doch sind die Yergnderungen in den letzterw~hnten Abschnitten 
geringer geworden; noch mehr ist dies im unteren Dorsaltheil der Fall~ we 
dieselben sowohl an Intensitgt a]s ouch an Ausdehnung, namentlieh ira 
sagittalen Durchmesser (des Querschnittes) noch abgenommen; die Ver~nde- 
rungen in den hinteren Abschnitten der Seitenmr~nge und in den inneren der 
Vorderstr~nge bestehen noch fort; im oberon Lendentheil sind sowohl die Ver- 
~derungen der le~zteren als aueh der Bandelet~es externes versehwunden, 
nur die der Hinterseitenstr~nge bestehen auf die den Pyramidenseitenstrang- 
bahnen entspreehenden Absehnitte besehrg~nkt fort; die ttbrige weisse, sowie 
die graue Substanz zeigen normales Verhalten, nur einzelne der Vorderhorn- 
zellen zeigen ein mattes, etwas gequollenes Aussehen; mehrere Prg~parate aus 
dieser Gegend zeigen innerhalb der reichlich gewucherten Zellen des eentralen 
Ependymfadens zwei yon Cylinderepithelien ausgekleidete, gesehlossene Lu- 
mina; in den tieferen Absehnitten des Lendentheits finden sieh hauptsgehlich 
nur die Zeiehen secund~rer Degefieration an den Hinterseitenstriingen, einzelne 
Ganglienzellen tier VorderhSrner zeigen ein matt glasiges, gequollenes Aus- 
sehen, einzelne derselben zeigen aueh hin und wieder sp~irliehe Vaeuolen- 
bildung. 

Der vorstehend mitgetheilte Fall bietet eine Reihe yon Einzelheiten 
dar, die demselben ein welt fiber den einer gewShnliehen Compressions- 
myelitis zukommenden Worth hinausreichendes Interesse verleihen. 

Klinisch scheinen vet Allem der lange Verlauf von 12 Woehen 
bei anf~nglich so schweren Erscheinungen, die sp~ter fast vollst~n- 
dige Rfiekbildung des acuten Decubitus, die sich nur sehr selten in 
tier Literatur verzeichnet findet, auffallend; wir werden bei der Be- 
spreehung des Befundes darauf zurfiekkommen. 

u sind es jedoch die verschiedenen hier vorhandenen secun- 
d~ren Degenerationen, die einer Besprechung bed~irfen, da, wie sieh 
sogleieh zeigen wird, trotz der reiehen Ausbeute der letzten Jahre 
noch manehe der diesbeztiglichen Fragen controvers sind. Vor Allem 
ist es die secund~re aufsteigende Degeneration in den Seitenstr~ngen, 
die einer entsehiedenen Aufkl~rung bedarf*), was um so auffallender 

*) Trotzdom wir auf Grund des vorliegenden und yon uns beizubrin- 
genden 3Iaterials nieht in der Lage soin worden, eine bestimmte Antwort in 
der Frage zu geben, diirfto es doch interossant sein, dieselbo hior zur Be- 
sprochung zu bringen, zumal als zwei Deutungen vorliegen, yon donen keine 
geniigt, und die eine in fast dogmatischor Weise sich dureh die Litoratur 
schleppt. 
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ist, als T i i r e k  selbst, dem wir bekanntlich die Auffiudung der 
seeundaren Degeneration fiberhaupt verdanken, iene sehon kannte; 
einzelne spatere Autoren, z. 13. L e y d e n  erw/~hnen sic tiberhaupt 
nieht, Vulp ian*)  reehnet sic zu den Abnormitaten und O. Lan g e  
endlieh will**) die diesbez~igliehen Mittheilungen auf Beobaeh- 
tnngsfehler zurfiekNhren; und doeh kann an deren Vorkommen 
nieht gezweifelt werden, da gleieh wie Tf i rek  mit seiner unvoll- 
kommenen Nethode, seither eine Anzahl der tfiehtigsten Beobaeh- 
ter,  wir nennen nur B o a e h a r d ,  C h a r c o t ,  P l e e h s i g ,  S c h n l t z e ,  
dieselbe mit unseren vervollkommneten Methoden naehgewiesen, 
F l e e h s i g  endlieh deren Bedeutung als Systemerkrankung durch den 
Naehweis tier topographisehen Identitat mit dem yon ihm als Klein- 
hirnseitenstrangbahnen bezeiehneten Systeme sieher gestellt. G r a s se t  
(Maladies du syst6me nerveux. 1878. pag. 616) kennt dieselbe an- 
seheinend nieht genauer, da er in seiner dem Werke angehangten 
Bespreehung des Erb 'sehen Buehes dieselbe als etwas anffihrt, was 
F l e c h s i g  und S e h i e f f e r d e e k e r  beschrieben haben, wahrend er im 
Texte seines Buehes (1. e. pag. 366) yon der seeundaren aufsteigen- 
den Degeneration sagt: ,Quelqnefois aussi la 16sion atteint la partie 
post6rieure des cordons lat6raux, remonte en diminuant jusqu'au bulbe 
et se continue dans le corps restiforme, sans jamais passer dans la 
pyramide oppos6e. D'apr6s T u r c k  et B o u c h a r d ,  eette derni6re 
16sion . . . .  " . . , 

Schon dem ersten Autor, der sich naeh Tf i rek  eingehender mit 
dem Gegenstande beschaftigte, B o u e h a r d ,  war das weehsetnde 
Yerhalten der aufsteigenden seeundaren Degeneration in den Seiten- 
strangen, die bald fehlte, bald wieder deutlieh vorhanden war, auf- 
gefallen und auf Grund mehrerer eigener und der yon Tf i rek  mitge- 
theilten Falle sieht B o u e h a r d * * * ) d i e  Ursaehe dieses differenten 
Verhaltens in der H6he des Sitzes der das tlfickenmark treffenden 
Lasion, indem die Degeneration vorhanden gewesen in Fallen, wo die 
Lasion oberhalb der Mitte des Dorsaltheils sass, wahrend sie bei 
tieferem Sitze derselben constant fehlte; eine Durchsieht des bis ietzt 
vorliegenden Materiales, aus welehem nur diejenigen Falle als wirk- 
lieh beweiskraftig herausgehoben wurden, bei denen eine direete das 
u der Seitenstrange feststellende Bemerkung sieh land, wfirde 

*) Maladies du syst~me nerveux publ. p. Bourceret. pag. 49. 
**) Forelaesninger over Rygmarvens Patologi. Referat in Virshow- 

I t irsch Jahresbericht far 1871. II. S. 78. 
***) Archives ggn. de reed. 1866. p. 460. 

13" 
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nun zum Theile wenigstens diese Ansehauung begfinstigen,  allein 
F l e e h s i g * ) ,  der  eine yon B o u e h a r d  abweichende Meinung fiber die 
in Redo stehende Frage  iusse r t ,  br ingt  einen Fa l l  bei ,  in welchem 
in Folge  einer im untern Dorsal thei l  sitzenden Lis ion  secundire  auf- 
steigende Degenerat ion der Kleinhirnsei tenstrangbahnen eintrat  und 
wohl auf Grund haupts ich l ich  dieses Fa l l es ,  spricht er es aus,  dass 
die Ar t  der  Compression (oder Lis ion)  yon Einfluss auf das u  
densein oder Fehlen der Sei tenstrangdegenerat ion sein mSehte.**) 

Wir lassen nun die yon uns gemachte Zusammenstel lung folgen, 
yon der wir nochmals e rwihnen ,  dass in dieselbe nur solche Fiille 
aufgenommen wurden, in denen eine directe Angabe fiber die Seiten- 
s t r inge  sich findet und deshalb eine Reihe yon F i l l e n ,  selbst  der  
neuesten Zeit angehOrig, nicht berfieksichtigt  werden konnten. 

S e e u n d i r e  a u f s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n .  

Literar Gol l ' sehc 
Stringe. 

Kleinhirn- 
seitenstrang- 

bahn. 

F l e e b s i g ,  Leitungsbahnen S 246. 
1. Compression im unter~n Dorsaltheil dureh 

Gesehwulst . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Compression im unteren Dorsaltheil durch 

Geschwulst . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
B a r t h ,  Archly 4. Heilkunde 1. e. 

3. Tumor in der HShe des 11. Brustwirbels . 
B o u e h a r d  t. c. 

4. Lision oberhMb der Lendenansehwellung . 
5 LS.sion unterhalb der Mitte des Dorsaltheils 
6 Lision in der ttghe des 1. Brustwirbels . .  

W e s t p h a l ,  dieses Archly II. 
7. Tumor in der Hbhe des 8. Brustwirbels . .  

J e f f r e y ,  De la paehymdningite cervieale p: 42. 
8. Fall yon pachymeningitis cervicatis hyper- 

trophica : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
S c h u l t z e, dieses Archly VIIi. S. 223 ft. 

9. Acute dorsale Myelitis . . . . . . . . . . . . . . . .  
10. Myelitis des Dorsaltheils (genauere Be- 

stimmung unmgglieh) . . . . . . . . . . . . . . . . .  

degenerirt degenerirt. 

intact. 

degenerirt. 

tegenerirt ***) 

*) Leitungsbahnen im Gehirno etc. 1876. S. 246. 
**) Schon T i i r e k  war dieser Gesichstpunkt nicht entgangen, alMn er 

sagt (Ztsehr. der Gesellseh. d. Aerzte. 1853. II. S. 309) ,  dass unter den 
verschiedensten u des stattgehabten Druekes immer in gleieher 
Weise dieselben Stringe oberhalb der Compression betheiligt waren. 

***) Im Texte 1. e. pug. 23 sprieht J. nur yon aufsteigender Degeneration 
der ginterstringe. 
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Literaturangabc. G o l l ' s e h e  
St~:/m ge. 

Kleinhirn- 
seitenstrang- 

hahn. 

P i e r r e t ,  Arch. de phys. norm et path. 1876. 
pag. 45/l'. 

1I. Myeli~ds veto 3.--5.  Dorsalnerven . . . . . . .  
H a y e m ,  Arch. de physiol, norm e tpa th .  1873. 

pag. 430. 
12. Tumor den oborsten Lendentheil eompri- 

mirend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
G o l d t a m m e r ,  V i r e h o w ' s  Ar'ehiv 66. Bd. 

13 Herd in der IILhe des 2. Brustwirbcls . . .  
L e y d e n ,  Dtsehe. Klinik 1863. No. 12. 

14, Compression in der tlghe des 4. Brust- 
wi rbe l s . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

T i i r e k ,  Ztschr. der Gescllseh. derAerzte  1853. 
IL pag. 305. 

15. Compression am 8. Halsnerven . . . . . . . . .  
16. ,, zwischen 7. u. 8. Brustnerven 
17. ,, am 6. Brustnerven . . . . . . . .  
18. ,, am 9. Brustnerven . . . . . . . .  
19. am 3. Brustnerven . . . . . . . .  

F l e e h s i g  1[ e. s. Anhang S. 571. 
20. Compression im obersten Dorsalmark . . . .  

Eigene Beobaehtungen. 
21. Compression im galstheil  duroh Wirbel- 

fraetur (der vorangehende Fal0 . . . . . . . . .  
22. Sareom zwisehen 3. und 4. Brustwirbel . .  
23. Leiehte Compression im untersten Dorsal- 

theft, keine Verkleinerung des Volumens. 
24. Myelitis hacmorrhagiea im oberen Brust- 

m a r ] g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

25. Compression in der HLhe des 6. Brustwir- 
bels mit seeundgrer his zum 4. Brustwir- 
bel aufstcigender Myelitis . . . . . . . . . . . . . .  

W. M i i l l e r ,  Beitr~ge zur p a t h .  Anatomic und 
Physiologic des mensehl. Riiekenmarkes. 1871. 
pag 3. 

26. HalbseitenlL, sion dureh Stieh in der Hghe 
des 3. Brustnervenpaares*) . . . . . . . . . . . . .  

J e f f r e y ,  Arch de physiol. I868. pag. 737. 
27. Compression in der H6he der letzten Brust- 

degenerirf degenerirt, 

, in~aet. 

,, degenerirt. 

intact. 

, degenerirk 

iniaet. 

wirbel**) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,, ,, 

*) Der yon E Z i e g l e r  (Sitz.-Ber. der physiol, reed. Gesellseh. Wfirzburg 
Sitzg. veto 6. Juli 1878) mitgc~heilte Fall yon Compressionsmyetitis in derHLhe 
des 7 Halswirbels eignet sieh nieht fiir unsere Zweeke, denn, wie wir aus eincr 
freundlichen Mitlheilung an Dr. P i c k  ersehen, ist die SkEerose an der Corn 
prcssionsstelle nut  m~ssig (ira Beriehte heisst es irrlhfimlieher Weise ,,totaLe 
Degeneration"), dem entsprechend die absteigende Deg,-m.ration nur auf d,.r 
einen Seile deullieh, die der Goll~seh~-n Slr~nge nut  g,:ring, die Kleinhirn- 
seilenslrangbabnen nieht me~kbar degenerirt. (Vgl. dazu uns,.ren untec 2. mit- 
gethe.ilten Fall yon Compression des Halsmarkes in Folge yon Wirbelfl'ar~tm) 

**) Das bekatante Bueh yon M i c h a u d ,  das wahrsch,:inlich mehrfaeh f i i r  
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Eine kritische Betrachtung der vorstehend aufgeftihrten Falle 
zeigt sofort, dass keine der beiden Theorien zur Erklgrung aller Falle 
ausreicht, vielmehr mtissen wir uns beschr~nken, die verschiedenen 
bier in Betracht kommenden Factoren zusammenzufassen, und da 
diirfte sich dann zeigen, dass eine die beiden vorerw~hnten Theorien 
vereinigende Anschauung dem Thats~chlichen am n~chsten kommt. 

Vor Allem dfirften einige anatomische Gesichtspunkte in's Auge 
zu fassen sein; es ist einerseits durch G e r l a c h ,  F l e c h s i g ,  P i c k  
sicher gestellt, dass die Fasern der Kleinhirnseitenstrangbahn yon den 
Zellen der C la rke ' s chen .  Sauten entspringen, andererseits dureh 
F l e c h s i g  flit den Mensehen, durch S e h i e f f e r d e c k e r  ffir den Hund 
naehgewiesen, dass die Paserzahl der Kleinhirnseitenstrangbahn Yore 
oberen Lendentheil ab bis in den nntern Halstheil continuirlieh zunimmt, 
indem sic durch allm~iligen Faserzuzug atls den Cla rke ' sehen  S~iulen 
verst~rkt wird; eonstruiren wir uns nun an der Hand dieser anatomi- 
schen Thatsaehen in versehiedenen HOhen Processe, die zur secundaren 
Degeneration ffihren, so ist es vor Allem klar, dass eine LSsion irgend eines 
Absehnittes der Lendenanschwetlung oder des Conus medullaris tiber- 
haupt Fasern der I(leinhirnseitenstrangbahnen naeh ihrem Abgange 
von den Zellen der Clarke ' sehen  Saulen nieht trifft, also keine seeun- 
d~re Degeneration derselben im Gefolge haben wird; verlegen wir die 
Lasion hSher nach oben, so degeneriren, wie wir anf Grund unserer 
Kenntnisse annehmen dtirfen, nat jene Fasern, welehe aus den unter- 
halb tier L/ision gelegenen Zellen der C la rke ' s ehen  S~ulen ent- 
springen, w~hrend alle oberhalb der L~sion entspringenden Fasern 
intact bleiben, da ihr ErnSohrungs- (Erregungs-) Centrum oberhalb 
der L~ision liegt; es werden also, selbst wenn wir, wie dies vor- 
laufig gesehieht, annehmen, dass die L~ision den ganzen Quersehnitt 
zerstOrt, in h6heren Quersehnittsebenen, innerhalb des Areales der 
Kleinhirnseitenstrangbahn eine grosse Zahl intacter Nervenfasern lie- 
gen, nnd sehr leieht v611ige Intaetheit der Bahn vort~iusehen, zumal 
es ja bekanntlieh sehr schwer ist, mit Hfilfe der gew6hnliehen Me- 
thoden einzelne degenerirte Fasern zwisehen normalen herauszufinden, 
und gerade in den jetzt als Sitz der unterbreehenden Lasion ange- 
nommenen HShen, Dorsaltheil, ein nieht unwesentlieher Theil der 
Kleinhirnseitenstrangbahnenfasern zerstreut im Areale der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen verlauft. Aus den bisherigen AnsNhrungen geht 
ohne Weiteres hervor, dass, je h6her naeh aufw~irts, in den obersten 

unsere Zwecke dienlichos 5Iaterial enth~lt, konnten wir uns in keiner Weise 
zagiinglich machen. 
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Dorsaltheil und Halstheil die L~ision rfiekt, desto mehr Fasern der 
Kleinhirnseitenstrangbahn unterbrochen werden~ und deren Degenera- 
tion fiberdies noeh dadurch deutlicher hervortritt, als dieselben yon 
da ab nach aufwarts ein starkes, compactes B/indel constituiren. 

Kommt aber zu dem bisher Besprochenen noch der yon F l e c h -  
s ig angezogene Factor in Betracht, class auch die Art der L~tsion 
yon Einfluss sei (was schon des Verh~tltniss der multiplen Sklerose 
zur seeund~ren Degeneration zeigt), so ergiebt sieh noah eine weitere 
Reihe von M~glichkeiten. Wir d/irfen dann annehmen, dass geringere 
Grade der L~sion - -  der Grad der Lesion wird sieh nieht, weder bei 
Compression noch aueh bei sonstigen Traumen irgendwie genauer an- 
geben lassen - -  weniger Fasern werden degeneriren lassen*); dies 
in u mit der vorher erSrterten Thatsaehe des H~henein- 
flusses, dfirfte zur Erkl~trang der meisten F~lle wohl ausreichen; als 
ein weiterer in's Auge zu fassender Gesichtspunkt sei endlich erwahnt, 
dass auch die mehr oder weniger rasche Unterbrechung der Fasern, 
wenn wir aus Erfahrungen am Gehirne (Tumoren, Pachymeningitis 
int. haemorrhagica) ffir des R/ickenmark Schl/isse ziehen dtirfen, yon 
Bedeatung sein wird. 

Gehen wir nun an der Hand der hier combinirten Anschauungen 
B o u c h a r d ' s  und F l e c h s i g ' s  an die nochmalige Ueberschau der 
tabellarisch zusammengestellten FMle, so ergiebt sich, dass fast alle 
derselben sich jetzt erkl~iren lessen. 

Unter den yon uns aufgeffihrtcn ist es wohl einzig der yon W. M/ille r 
mitgetheilte, der nicht in das Schema passt,  da derselbe normaler 
Weise secund~re Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn aufweisen 
sollte; ein Grand ffir dieses abnorme Verhalten liegt nictit vor, 

Erw~hnung ~'erdienen noch die als 16, 17. und 18. in unserer 
Tabelle aufgef~hrten T/ i rck 'schen Falle; bei dem Umstande, dass die- 
sen Autor blos die K~Jrnchenzellen als Zeichen secundarer Degene- 
ration leiteten, dart man gerechten Zweifel hegen, ob es sieh nicht 
um fortgeleitete Myelitis handelte.**) Die F~ille der neueren Zeit 

*) D~zu soi bemerkt, dass dio oben erwiihnten innerhMb der Pyr~miden- 
b~hnon vorlaufondon Kleinhirnseitenstr~ngb~hnf~sern auch dutch diose ihro 
LagoTraumen, namontlich Compression weniger zug~inglich sind, Ms im oberon 
Dorsal- und im HMstheil, wo sie ein periphor goiegr Bandel constituiren 
und den yon rfickw~.rts odor sr einwirkendon Traumon mchr aus- 
gesotzt sind. 

**) Angosichts dioser F~lle bloibt es iibrigens unorkl~rlich, wie B o a e h a r d 
(sioho obon) dieselben f/ir seino Theorie dos H6honeinfluss~s als Boweiso 
heranziehen konnto, 
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lassen jedoch wohl keinen Zweifel anfkommen, und yon unseren eige- 
non F~llen sei es speciell hervorgehoben, dass die topographische 
Ausbreitung bis ins Detail dem auf anatomisehen Wege erlangten 
F leohsig ' sehen Schema der Kleinhirnseitenstrangbahnen entspraeh. 

Ein nicht geringes Interesse kntipft sich an die yon der L~sions- 
stelle eine betr~tchtliche Streeke nach abw~rts vorhandene secund~re 
Degeneration in den Hinterstr~ngen; die BerechtigunT, der Deutung 
des Befundes als secund~re Degeneration ergiebt sieh einerseits aus 
dem histologischen Befunde, andererseits aus dem strong systemati- 
sehen Charakter desselben. V u l p i a n  ftihrt*) dieses Verhalten nnter 
den Abnormit~ten der bei Thieren beobaehteten secund~ren Degene- 
ration auf**)und bemerkt dazu: ,Cos irregularitgs peuvent aussi 
s'observer dans qnelques cas de real vertebral chez l'homme."***) 
Hierher gehert wohl der yon F l e c h s i g  in seinem Naehtraget) mit- 
getheilte Fall yon Compression des obersten Dorsalmarkes, we sich 
ganz entsprechend unserem Falle ,verdachtige Stellen in den Grund- 
bfindeln der Hinterstr~nge '~ fanden; man darf annehmen, dass es sieh 
um durch aussergewehnliche Umst~nde veranlasste Degeneration soge- 
nannter ,kurzer Bahnen " handelt. 

Was aber unserem Falle eine besondere Bedeutung verleiht, ist 
das Vorkommen der seit tier ersten diesbezfiglichen Publication W es t -  
p h a l ' s t t )  yon keinem andera Autor beim ]~lenschen wieder besehrie- 
benent~--~), wm ihm als abnorme secund~re Degeneration aufgefassten 
Ver~nderungen im Rfickenmarke. (Siehe die Besehreibung eines Quer- 
schnittes 2~/~ Ctm. unterhalb der Compressionsstelle.) Dem erwahnten 

*) 1. c. pag. 49. 
**) Die neueren l~littheilungen fiber den Verlauf der Pyramidenbahnen 

in den Hinterstr~ngen bei einzelnen Thiere~ zwingen uns zu einer gewisson 
l~eserve in der direeten Uebertragang der aus dem Thierexporimente gewon- 
nenen Erfahrungen auf den Mensehen. 

***) In einer Beobachtung Chvostek 's  (Wiener reed. Presse 1877. 
Nr. 36. S, 1134) findet sich absteigende Degeneration der Hinterstr~inge, 
allein weder die dafiir vorgebrachten Argumente noch auch die Untersuehung 
(die microscopische fehlt!) lasson seine Beobachtung als vollgiiltig anerkonnen. 

~-) Loitungsbahnon etc. S. 371. 
q't) Dieses Archly II.; einer giitigen briefliehen Mitth eilung an Dr. Pick 

entnehmen wir, dass Herr Prof. Westphal  seither noch einige gleiche Beob- 
aohtungen gomacht. 

t t t )  Dooh will es uns soheinen, als ob J e f f r e y  (De la pachymeningite 
cervicale hypertrophique d'origine spontan~e. Paris 1873. pag. 38 if:) etwas 
Aehnliehes beobaehtet h~tte. 
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Umstande ist es zuzusehreiben, dass die meisten Autoren, die des 
Befundes gedenken, sieh nur in Vermuthungen ergehen; so sieht ihn 
C. L u n g e * )  als eine eigenthfimliehe Form der myelitischen Ver~n- 
derung an und E r b  **) ~ussert die, wie wir glauben bereehtigte, Ver- 
muthung, dass die yon W e s t p h a l  besehriebene Form der Degene- 
ration zu dem geh6rt, was S e h i e f f e r d e e k e r * * * )  ale traumatisehe 
Degeneration beschreibt, eine Ansehauung, die dem Letztern selbst 
auch vorgesehwebt haben mug, w e n n e r  sag t :  ,,Ieh glaube, dass sieh 
viele der abweiehenden Befunde der frtiheren Forseher dureh solehe 

*) Nach Erb. (Krkh. des R/ickonmarkes. S. 356.) 
**) 1. c. ibid. 

***) V i r c h o w ' s  Archly. 67. Bd. S. 572. ,Dieselbe (so. die trau- 
matische Degeneration) fehlt nie nach einer t/fiekenmarksdurchschneidung und 
setzt sieh constant, nur etwa 4--61~Im. beiderseits an Intensitgt abnehmend, 
im R/iokenmarke fort . . . .  Die ganze weisse Substanz siebartig durchbohrt 
yon einer l~Ienge grosser unregelmiissig gestalteter LScher, die sowohl ein- 
zelnen als wie Btindeln yon Nervenfaseru entsprechen. In diesen LSchern 
liegen hellglgnzende, glasige Sehollen, die sich hie mit Anilin blau fgrben, 
yon den Axencylindern ist keine Spur mehr zu sehen. Diese Durohlgeherung 
b etrifft nun merkwtirdiger Weise nur sehr selten die Itinterstr~nge, und 
wenn dobh, nut in wenig ausgedehntem Masse. Auf einem LS~ngsschnitte hat 
man dann ein entsprechendes Bild. Die Nervenfasern sind in verschiedenen 
HShen ihres Verlaufes unterbrochen yon eigenthfimliohen klumpenartigen 
]~Iassen jener glasigen Schollen, bis nach einer Entfernung "con 4 his 6 I!lm. 
yon der Wunde wieder alles normal wird . . . .  Wenn man die Umgebung 
eines Riickenmarksschnittes in den ersten Tagen untersuoht, sodann sioht 
man . . .das  gauze Mark~ sowohl weisse wie graue Substanz, ganz dieht yon 
BlutkSrperchen erffillt, wie einen Schwamm yon Blur durehtrgnkt. An Schnit- 
ten, die n~eh Chromsgure- und Aleoholhgrtung gemaeht sind, bemerkt man 
eine Menge yon Hgmatoidinerystallen." 

S. 573. ,,Eigenthiimlieh ist nun, dass man in dem unterhalb der 
Verletzung gelegenen Stiieke des Riickenmarkes bin und wieder, und zwar 
besonders in den Seitenstrgngen, Stellen antrifft, welehe ganz ~hnliehe De- 
generationserseheinungen darbieten, wenn aueh hie in so hohem Grade wie 
die dieht an der Wunde gelegenen Pgrtien. Diese Stellen waren yon unbe- 
deutender Ansdehnung, moist nieht mehr als einen Nervenursprungsabschnitt 
einnehmend, und besehri~nken sieh oft auf eine Riickenmarkshglfte. Sic liegen 
yon der Wunde hgufig 3, 4 und mehr Nervenurspriinge mit durchaus ge- 
sundem Gewebe getrennt und unter ihnen begann dann wieder gesundes 
Gewebe. Ieh habe his jetzt noeh keine geniigende Erklgrung ffir diese That- 
saehe finden k6nnen, ffihre sie aber an, um vor Verwechselungen dieses 
Processes mit der secund~iren Degeneration zu warnen." [Hier folgt noch der 
in den Text aufgenommene Satz.] 
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Degenerationsherde werden erkl~iren lassen." Bei der Aehnlichkeit 
der yon W e s t p h a l  und bier yon uns beschriebenen runden IIerde 
mit den yon S c h i e f f e r d e c k e r  beschriebenen Befunden glauben wir 
auch der Deutung derselben als myelitisehe Herde zustimmen und 
daffir noch anffihren zu kSnnen, dass in dem einen der W e s t p h a l -  
schen (beschriebenen) F~ille, gleichwie in dem unseren, ein sehweres 
Trauma, Sturz, die Ursache der gerletzung gewesen. 

Schliesslich aber gebtihrt unsere vollste Aufmerksamkeit dem 
eigenth~mlichen, oben ausffihrlich besehriebenen Befunde an tier Com- 
pressionsstelle; einerseits sind es die eigentMimlichen, endothel~hn- 
lichen Zellen, welche die R~iume ausf~llen, die an die zuerst yon 
L e y d e n  *) in einem Falle yon alter Kinderl~hmung gefundenen eigen- 
thfimlichen Zellen erinnern, andererseits die eigenartige Anordnung 
der adventitiellen R~ume, die ihrerseits wieder in einem gleiehen nur 
noch betr~ichtlich weiteren Raume steeken; dieser Befund gleicht zum 
Theile wenigstens einer yon Fr. S e h u l t z e * * )  in einem Falle yon 
Myelitis im secund~iren Stadium einer Syphilis gemachten Beobach- 
tung, wobei sich bemerkenswerther Weise noch die Uebereinstimmung 
ergiebt, dass aueh er in seinem Falle die erw~ihnten Leyden ' s chen  
Zellen in den Adventitialr~umen reichlich vorfand. L e y d e n  glaubt, 
dass die genannten Zellen den K~Srnchenzellen analoge w~ren, hervor- 
gegangen aus den Elementen der Neuroglia, eine Deutung, die uns 
schon deshalb nicht wahrseheinlich erscheint, da es doch sehr auf- 
fallend w~ire, dass bei den langj~ihrigen yon den verschiedensten Unter- 
suehern nach der gleichen Methode gepflogenen Untersuchungen dieser 
Befund ein so seltener gewesen. Ffir unseren Fall und wohl auch 
ffir den Schu l tze ' schen ,  dessen ausffihrliehe Mittheilung iibrigens 
noeh aussteht, glauben wir annehmen zu dtirfen, dass as sieh um 
Endothelwueherungen handelt, als deren AusgangsPunkt das Endothel 
der adventitiellen Lymphr~ume zu betrachten ist. Welche tiefere 
Deutung dem Befunde zukommt, das dfirfte vorl~hfig nut mit der 
gr6ssten Reserve zu beantworten sein; f/Jr unseren Fall glauben wit 
die MSglichkeit, dass es sieh um regenerative Vorg~inge handelt, bin- 

*) Dieses Archly. VI. Bd. S. 271. Fail II. 
**) Sitz.-Ber. d. II. Wanderversammlang der sfidwestdeutsehen Neuro- 

logen and Irrengrzte (1877) in diesem Archive. VII. S. 223. ,,Auffallend 
war ein eigenthiimlicher Gef~ssbefnnd, die adventitiellen RSmme der Gefiisse 
zeigten sieh vS]lig austapeziert mit eig'enthfimlichen, KSrnchenzellen ~hn- 
lichen Gebilden, wie sic Leyden  einmal in der grauen Substanz bei spinaler 
Kinderlghmung vorfand." 



Weitere Beitr~ige zur Pathologie etc. 203 

stellen zu k6nnen, woffir Einzelheiten des klinisehen Befundes, das 
so seltene Zurfiekgehen des aeuten Deeubitus, sieh anffihren lassen. 
Der Sehu l t z e ' s ehe  Fall kann allerdings kaum ffir dieseDeutung an- 
geffihrt werden, da es sich in demselben um eine raseh sieh ent- 
wiekelnde und raseh verlaufende acute, transversale Myelitis, die 
innerhalb yon 10 Monaten zum Tode f/ihrte, handelt; wir wissen wohl 
yon der Syphilis, class bei derselben neben floriden aueh regressive 
Vorgange constant vorkommen, allein, ob es aueh regenerative sind, 
ist allerdings zweifelhaft. Mehr sehon l~isst der erw~hnte Fall yon 
L e y d e n  eine Deutung in der von uns eingesehlagenen Riehtung zu, 
indem es sieh in demselben um eine etwa ein Jahr fr/iher eingetre- 
tene Kinderl~thmung handelt, die kl[niseh hauptsgehlieh nur an einem 
Beine in die Erseheinung trat ,  w~hrend die mikroskopisehe Unter- 
suehung des Rfickenmarkes eine multiple Lgsion ergab; die Deutung, 
dass hier reparative Vorg~inge stattgehabt, l~isst sieh gewiss nieht 
nnbedingt yon der Hand weisen. *) 

Es ware nun sehliesslieh noeh das Wenige in Betraeht zu ziehen, 
was die experimentelle Patho!ogie fiber Regeneration des Rfieken- 
markes erforseht: eine einfaehe Uebersehau ergiebt, dass die Befunde 
derselben niehts mit dem hier Vorliegenden zu thun haben; ob diese 
Thatsache entscheidend gegen die hier, wit heben es noehmals her- 
vor, nut ganz hypothetiseh gegebene Deutung beweist, mfissen wir 
dahingestellt sein lassen. 

N a e h s e h r i f t .  Naeh Absehluss des vorstehend Mitgetheilten er- 
sehien L e y d e n ' s  Mittheilung fiber die dureh pl6tzliehe Verminde- 
rung des Barometerdrueks entstehende R~ickenmarksaffeetion (dieses 
Archly IX. 2. Heft), der anseheinend die gleiehen zelligen Gebilde 
fund, wie sie uns vorlagen, und mit Bezug auf die yon uns gegebene 
Deutung ist es bemerkenswerth, dass L. yon denselben sagt, ,sie sind 
nach Art der Granulationszellen zusammengehiiuft, a ls  ob s ie  die 
Y e r h e i l u n g  des S p a l t e s  v o r b e r e i t e t e n .  C( 

*) Man k6nnte ffir unseren Fall geneigt sein, da kein Befund der friseheu 
Untersuehung vorliegt~ daran za denken, class die beschriebenen Zellen, in 
Folge der langen ftgrtung und naehtrgglichen Behandlung behufs Fgrbung, 
vergnderte KSrnehenzellen wgren; Mlein dem widerspricht das sehon oben 
betonte I~Ioment tier Seltenheit des Befundes, ferner die regelmgssige Ein- 
lagerung, endlich die Thatsaohe, dass in dem Leyden'sehen Falle die frisehe 
Untersuehung keine KSrnchenzellen ergeben butte. 
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TafelerkNrung. 
Tafel IV. Fig. 1. Zeiehnungen zu dem Falle yon gleiehzeitiger Erkran- 

kung der Hinter- und Seitenstrg~nge. 
a, b, e, (~nersohnitte arts dem Halstheit. 
d, e, f, g, h~ Brusttheil. 
i~ k, Lendentheil. 

Alle •uersohnitte mit H a r t n a c k  II. 1. gezeiohnet und auf die ttglfte 
reducirt. 

Taf. IV. Fig. 2. Zeiehnungen zu dem 1. Falle yon Fractur der gals- 
wirbelsgule mit Compression des Riiekenmarkes. 

a. Quersehnitt in der Nahe der Compressionsstolle. 
b. Die in a, mit ~ bezeiohnete Stelle bei stgrkerer Verg6sserung. 
s. d. Sohematisehe Querschnitte aus dem Brusttheil zur Darstellung 

tier Lagerung der eigenthiimliehen Horde (W e s t p h a 1' s abnorme 
seeund~re Degeneration). 

a. gezeichnet mit H a r t n a e k  0o. II. Obj. 4. verkleinert; b. 0e. II. 
Obj. 7. 

(Fortsetzung im n~ehsten Heft.) 


