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Z w e i  F~ille yon Myel i t i s .  

Von 

Dr.  C. m{lel i ,  
Assistent der Nervenklinik der Kgnigl. CharitY. 

(Hierzu Taf. XI.) 

r 
i n  Folgendem theile ich zwei Fiille yon Myelitis mit, welche auf der 

Nervenklinik der Charit6 beobaehtet sin& 

I. P16tz l i ch  e i n t r e ~ e n d e  ~ n ~ l g e s i e  a n d  m o t o r i s e h e  S o h w ~ e h e  der  lYnter- 

extremitY.ten - -  S y m p t o m e  v o r w i e g e u d  e i n s e i t i g e r  R i k o k e n m s r k s ~ f f e o t i o n .  

I m  Ver laufe  z u n e h m e n d e  L i~hmung  a u c h  des  a n d e r e n  B e i n s ,  R ig ld i t s  

B e u g e c o n t r a c t u r e n ,  B l a s e n s e h w ~ c h e .  Lebh~f~e  S e h u e n p h ~ n o m e n e .  - -  Mye-  

l i t i s  des  u n t e r e n  B r u s t m a r k s  m l t  r e i c h l i c h e r  l ~  auf -  u n d  

abs~e igende  D e g e n e r a t i o n .  

S o m m e r f e l d ,  Schuhmacher, 43 Jahre alt, ist bis auf zweimalige Go- 
norrhoe stets gesand gewesen. Er erkrankto pl6tzlich am 1. M~rz 1878. An 
diesem Tage bomei'kte er, als er Morgons aufstehen wollte, dass beide Boine 
yon den Knien nach abw~irts taub~ ,abgestorben" waren. Wegen gloichzeitig 
vorhandenem K~ltegofiihl liess or sich einen heissgemachten Stein gegen die 
Fusssohlen legen. Jedoeh war die Sensibilit~t an den Fiissen derartig herab- 
gesetzt~ dass S. sich in Folge Ueborhitzung des Steinos eino grosse Brand- 
blase an der einen Sohlo zuzog~ ohne eine schmerzhafto Empfindung zu haben. 
Als er nachher aufstand, konnte er zwar herumgehen~ doch ffihlte er sich sehr 
,wackelig" auf den Ffissen, so dass er nur unsicher sich fortbewegte. Auch hatto 
er beim Gohen das Gefiihl~ als ob er auf Filzsohlen ginge. Am niiehsten Tage 
war das Goffihl yon Abgestorbensein bis zu den H~ften hinauf gestiegon. Pat. 
war nicht mehr im Stande~ seine sitzendo (Schuster-) Arbeit zu verrichton~ er 
bemorkto hoehgradigo Schwiiche~ abet keine bosondero Stoifigkeit~ war viel- 
mehr immer ganz ,golenkig. Das linke Boin war sehw~cher als das rochto~ 
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was Patient daran morkte, dass er mit dem rochten den Spannriomen noch 
gut anziohan konnto, nioht mit dem linken. Im Augusta-Hospital, we Patient 
alsdann zuerst Aufnahme fund, bliob der Zustand oino Zeit lung im Wesent- 
lichen gleich, eine vollst~ndige L~hmung der Beino trat nicht ein. Violmohr 
bossorte sioh sparer seine Gehf~higkeit allm~lig wiedor, so dass er naoh seiner 
Entlassung im Juli S~rocken yon otwa J/4 Stunde zuriicklogon konnto. Dooh 
bald ging es wioder sohleohtor, er versptirto Spannung auf dor Innensoita des 
Obersohenkels, auoh hSufigen Urindrang. Unter Zunahme der sohmorzhaften 
Spannung versohlechterte sioh das GehvermSgen wiedor rasoh und zwar in 
einom solohen Grade, class Patient nur noch miihsam sich fortbewogon konnto, 
als or am 9. August 1878 sich in die Charit~ aufnehmen liess. 

WEhrend am rechten Bein die motorischo SohwSohe sioh in einer grossen 
Kraftlosigkeit und geringerer Ausgiebigkeit der Bewegungen kund gab, bildeto 
sioh am linken Beine rasch eine so volIstSndige LShmung aus, dass S. sohon 
nach wenigen Woohou mit demsolben nicht die geringste Bewegung vornehmen 
konnt% and das Gehen und Stehen volist~ndig unmSglich wurde. Eine erheb- 
liehe Steifigkeit bet passiven Bewegnngen bestand anfangs nioht, doch be- 
merkte man, dass bet passiver Beugung der Knio sieh leieht eine Contraction 
der Flexoren des Unterschenkels einsteltte, welche die passive Streekung 
etwas beeintr~ehtigte. Das Knioph~nomen beiderseits mittelstark, kein Fuss- 
ph~nomon. 

Veto Nabel nach abw~rts hat Patient ein dumpfes Gefiihl. Die Sensibi- 
liter erweist sioh im Bereiehe tier rechten UnterextremitEt erheblich gestSrt, 
so dass nur stg~rkere Reize empfunden werden und passiv vorgenommene Lage- 
i~nderungen des Beines yon dem Patienten nicht erkannt werden. Die Abstum- 
pfung der Hautempfiudung reioht rechterseits bis zur ttShe des Nabels vorn, 
bis zur H6he der letzten Rippen hinten. Auoh links ist zwisehen Nabelh6he 
und Ingninalfalte das Gefiihl ffir Beriihrungen, Sticho etc. ertwas vermindert. 
Auf dem giicken linkerseits sowie am ganzen total gel~hmten linken Beine 
ist keine SonsibilitgtsstSreng naohweisbar, auch alas Gef/ihl f/ir Wgrmo uud 
Kglte ist ganz befriedigend, wghrend an dem rechten nur paretisehou Beine 
weder warm nooh kalt empfunden wird. Bet Streichen der Fusssohlen beider- 
seits gleiohe Bewegungen, keine Cremasterreflexe. Urinentleerung nicht we- 
sentlieh gestSrt. 

Im Verlauf der Beobaehtung trat bald eine deutliche Schwierigkei~ tier 
passiven B ewegungen besonders ira reohten I(niegelenk ein und zwar besteht ausser 
ether Contraction der Extensoren des Untersehenkels h~,ufig eine Neigung der 
Plexoren des Untersehenkels sieh bet langsam ausgeftihrter passiver Beugung 
des I(niegelenks mit grosser Gewalt zu contrahiren und die dann versuchte 
Wiederstreekung sehr eAeblieh zu erschweren. Diese Zusammenziehung der 
Unterschenkelbeuger treten dann im weiteren Vertaufe auch ohne Manipula- 
tionen ein, so dass die Beine oft. im Kniegelenk gebeugt daliegen und will- 
kiirlieh nicht, passiv nut gegen doutliehen Widerstaud gestreokt werden 
k6nnen. 

Seit dem Januar 1879 vorsehIeehtert sich die Urinentleerung betr~eht- 
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licb. Bei Kitzeln der Sohlen boiderseits lebhaffe Beugung im Kniegelenk, 
ebenso bei Plantarflexion der grossen Zehe. 

Bei plStzlicher Dorsalflexion des linken Fusses Wadenclonus. Das reehte 
Bein kann Patient etwas yore Lager abheben, aber nioht gut mit gestrecktem 
Knie; bei der willkiirlich mSglicher Beugung im rechten Knie tritt keino Con- 
tractnr der Untorschen kelflexoren auf. Die Sensibilitgt des rechten Beins ist in 
gleich hochgradiger Weise gestSrt wie frtiher~ wghrend die der Hant des total 
gelahmten linken fast intact ist, dagegen ist das Gefiihl fiir die Stellung des 
Gliedes hier mangelhaft. Allm~lig ist eine gleichm~ssige Abmagerung tier 
Beine bei erhaltener mechanischer und electriseher Erregbarkeit der Muskeln 
eingetreten. StSrungen Seitens des Gehirns und des oberen Rfickenmarks 
wurden nicht beobachtet. Eine sieh fiber das ganze linke Bein ausbreitende 
Phlegmone ffihrte am 13. ~Iai 1879 den Ted des Kranken herbei. 

Die Obduction ergab beginr, ende Pneumonie links nnten, Pyelonephritis, 
gummSse Hepatitis und Periphleb!tis portalis. Am Rfiekenmark im unteren 
Brusttheile mehrfache graue Verfg, rbung. 

An dem geh~rteten Rfickenmarke zeigt sieh sehon makroskopisch im 
gals- und oberen Brustmark Degeneration der Goll 'schen Striinge nnd a n  
einzelnen Stellen ein heller Streif lg, ngs der Peripherie der Seitenstrgnge. In 
tier HShe des 2. Cervicalnervs reicht die Verfiirbung der Goll 'schen Strgnge 
nieht mehr bis an die hintere Commissur wie sic das im unteren Hatsmark 
und ganzen Brustmark thut. Veto 9. Dorsalnerven an finden sich Vergnde 
rungen in beiden Vorderstr~tngen und Seitenstrgngen, jedoeh nieht nur dem 
Rayon der Pyramidenbahnen entsprechend. Yore 10. Brustnerven bis zum 
oberen Lendenmarke sind die hinteren zwei Drittel des Querschnitts in ma- 
kroskopiseh nicht seharf abzngrenzender Weise verfgzbt. Im oberen Lenden- 
marke sieht man an den Hinterstr~tngen niehts, in den Seitenstrttngen noeh 
verf~,rbte Partien, welehe im unteren Lendenmarke vo]lst~tndig seharf und deut- 
lich auf die Pyramidenbahnen besehr~nkt sind. Die mikroskopische Unter- 
suchung liess die Ausdehnung der Erkrankung genaner erkennen, we]che die 
Beob. I. TafelXI. wiedergiebt. DergrSssteHerd liegt haupts~iehliehia denHinter- 
str~,ngen des untern Dorsalmarks und hat die graue Substanz, besonders das linke 
Hinterhorn, aber au~h die weiter vorn gelegenen Theile in grSssererAusdehnung 
mitergriffen. ImLendenmark sind die Hinterstrgnge frei. In den Seitenstr~ngen 
und Vorderstrgngen ist dieErkrankung auf eine grSssere Strecke des des untern 
Dorsalmarksausgedehnt, ohne dass auf den einzelnen Querschnitten der Zusam- 
menhang tier kleineren und grSsseren Erkrankungsherde in der Lg, ngsrichtung 
des giickenmarks ein so deutlieh naehweisbarer w~re, wie fiir den grossen mehr 
hinten gelegenen Herd. Nut die Pyramidenseitenstrangbahnen sind vom nn- 
teren Dorsalmark ab auf allen Quersehnitten ver:,indert, and wghrend im oberen 
Lendenmark die Erkranknng auf einer Seite noeh das Gebiet der absteigenden 
Degeneration iibersehreitet, auf der anderen noch ein kleinerer mehr vorne 
gelegener Herd besteht, ist welter nnten die Ver~inderung ebenso seharf auf 
die Pyramidenbahnen begrenzt, als sic dies im oberen Brust- nnd Halsmark 
auf die G oll'sehen StrKnge und Kleinhirnseitenstrangbahnen ist. 

49* 
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Die hisr Vergnderungen waren die oft besehriebenen: in den 
starker befatlenen Partien keine markhaltigen NervenrShren mehr nachweis- 
bar, was etwa yon den Fasern aoch Axeneylinder ist, l~isst sich nieht sioher 
sagen. Zahh'eiehe Spinnenzellen, hoehgradige Verdiekung der Gefasse and 
tier Septa, zum Theil aueh an einzelnen Punkten der in der Zeichnung weiss 
gelassenen Partien. 

Die Ganglienzellen der Vorderh6rner an den befallenen Stellen zum 
Theil in klumpige Gebilde ohne Forts~tze aber mit noeh deutlichen Kernen 
verwandelt. Auffallend ist auf Sehni~ten aus dem unteren Brusttheile eine 
starke Pigmentablagerung. Amorphes grobkSrniges Pigment liegt, die Gefi~sse 
bekleidend~ streifig odor mohr in Klumpen angeordnet, fast an allen Stellen, 
we Gefgsse siehtbar sind. Aueh we dieselben nicht deutlieh hervortreten, ist 
oft das Gewebe f6rmlich wie durehstreut mit kleinere oder grSssere Haufen 
darstellenden Pigmentmassen. 

Die Kerne, besonders der Gef~sse in den sklerosirton Partien treton zahl- 
reich hervor, sonst ist der Kernreiehthum ein wechselnder. Die Nervenfasern 
in den ffir seeund~ro Degeneration in Betracht kommonden Partien sind e rheb-  
lich auch in der Kleinhirnseitenstrangbahn vermindert. In don abstoigend 
degonerirten Partion sind die Kerne erheblich vermehrt, wghrend dies in den 
aufstoigend degenerirten nicht gleieh doutlish hervortritt. 

II.  ~llms (in 6 gahren) sieh entwickelnde Ste i f igke i~  u n d  S c h w ~ o h e  

des  r e c h t e n ,  sps  r a s o h e r  f o r t s e h r e i t e n d e  des  l inken Beins, B l ~ s e n -  

s c h w s  g e r i n g e  s e n s i b l e  E r s c h e i n ~ n g e n .  B e i  tier ~ u f n a h m e  L ~ h m u n g  

tier B e i n e  m i t  Rig id i t s  l e b h ~ f t e n  S e h n e n p h s  m ~ s s i g e r  S e n s i b i l i -  

t ~ t s s t 6 r u n g -  Cystitis. Contracturen, Decubit~s, Ted. - -  S k l e r o t i s e h e  

H e r d e  d u r e h  den  u n t e r e n  B r u s t -  u n d  d e n  L e n d e n t h e i l .  E r k r s n k a n g  tier 

G o l l ' s e h e n  S~r~nge i m  o b e r e n  B r u s t -  u n d  H a l s m a r k ,  der  P y r a m i d e n -  

b ~ h n e n  i m  L e n d e n m s r k .  

H. M e r l i n ,  54 Jahre alter Schl~chtermeister. Am 9. November 1879 
aufgenommen. Vor 6 Jahren Lues mit deutlichen Secund~rerscheinungon. 
Um dieselbe Zeit maehte sich dem Patienten eine geringe Schw~iohe and Stei- 
figkeit in den Beinen bemerklich und fiel ihm besonders aasser leiohter Ermii- 
dung des linken Beines mangelhafte Beweglichkeit im linken Fussgelenk auf, 
dooh hielten sich die Erseheinungen Jahre lung bis zum Frfihling 1878 in 
m~ssigen Grenzen. Um d]ese Zeit trat zu dor Schw~eho des linken Beins eino 
grosse 8ehwere und zunehmende Sehw~che des rechten. Patient meint, dass 
sieh in diesem Beine yon Anfang an des Gefiihl mit versehleehtert habo. Soil 
Anfang 1879 bestehen heffige brennende Sohmerzen unter beiden Sohlen und 
die L~hmung ist so vorgesshritten, dass Patient sehon soil Woohen kaum 
mehr gehenkann. Seitkurzer Zeit zeigt sieh, jedoeh nieht constant, Incontinenz 
der Blase. Bei tier Aufnahme findet sioh LKhmung beider Beino, links erhob- 
licher als rechts, we zwar die Bewegungen noeh ausftihrbar, jedooh sehr 
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schwach und unter starl~em Zittern vor sieh gehen. Rigidit~t in beiden Knie- 
gelenken, lebhaftes Knieph~inomen, ebenso Fusszitte~'n; lebhafte Refloxe. Mg, s- 
sige Abstumpfung der Sensibilitg~t am ]inken Beine, Cystitis. Trotz antisyphi- 
litiseher Behandlung nahm die L~hmung zu, ebenso die StSrungen der Blase. 
Es traten h~ufige sehmerzhafte Contracturen in den Beinen auf. An mehreren 
Stellen bildete sieh Deeubitus, dabei heftiges Fieber mit wiederholton Sehfittel- 
frSsten. Die Hautreflexe, das Knie-und Fussph~nomen lebhaft, his Patient im 
Zustande hochgradiger Abmagerung am 12. Juli 1880 erlag. 

Die Obduction (Herr Dr. J ~ r g e n s )  ergab ausser Cystitis ehronica h~- 
morrhagica, Pyelonephritis und beginnender Verdichtung des ]inken unteren 
Lungenlappens: in der Pia des Brustmarkes eine grosse Aszahl diinner Schup- 
penpanzer ~ihnlich aneinander liegender Knochenplg~ttchen, welche hash ab- 
w~irts noch dichter werden. Die Pia selbst ist yon zartem Aussehen, ebenso 
wie die Dura angmisch, die Substanz des R~ickenmarks zeigt im Brustmarke 
eine schwache graue Verf~rbung im ]inken Seitenstrange, der ganze Quer- 
sehnitt erscheint etwas d~irftig, namentlich die linke H~lfte. Welter naeh ab- 
w~rts greift die Verfgzbung auf die Hinterstrgnge, anscheinend an einzelnen 
Stellen auch auf die Vorderstrasge fiber, im unteren Brusttheile ausgedehnter, 
so dass nur in den Vorderstr~tngen die Substanz in normaler Weise erscheint. 

Die Ausdehnung des Processes ergiebt die Darstellung tier Quersehnitte 
auf Tar. XI. Beob. II. I m  Hals- und oberon Brusttheile Degeneration der G oll- 
schen Strg, nge. Veto 6. Brus~nerven an ausserdem in Ausdehnungund Zahl sehr 
wechselnde Herde in beiden Seitenstr~ngen, theilweise auch den Vorderstr~n- 
gen und VorderhSrnern. Veto 8. bis gegen den 11. Brustnerven Erkrankung 
der ganzen Hinterstr~nge, dabei Betheiligung der grauen Substanz und Zu- 
sammenfliessen mit [-Ierden in den Seitenstrgngen. Im oberon Lendenmark 
sind die Hinterstr~inge bless neben der Medlanfissur noeh an einzelnen Stellen 
ver~ndert, welter unten frei. Dagegen sind die Seitenstr~nge bis in's unterste 
Lendenmark hi~ein erl~rankt und zwar in zusammenh~ingender Weise die Py- 
ramidenbahnen, ausser denselben jedooh aueh weohselnd beschrg~nkte Theile 
der Seitenstr~nge und Vorderstr~nge, an einze]nen Stellen besonders aueh im 
unteren Lendenmark mit Uebergang auf die VorderhSrner. 

Mikroskopiseh finden sieh in den erkrankten Partien in nnregelm~ssigen 
Anh~ufungen K6rnehenzellen, eben solche, jedoch wen~ger zahlreieh liegen 
auch in den Goll 'sehen Str~n~en des Halsmarks und den Pyramidenbahnen 
des Lendenmarks. In den erkrankten Stellen des Brustmarks sind an einzel- 
non Punl~ten markhaltige hTervenfasern nicht mehr zu finden, man sieht ein, 
theils aus dickeren Trabekeln, theils aus feinen Pasern und P~inktehen be- 
stehendes Gewebe. Die P~inktchen haben zum Theil alas Caliber diinner 
Axencylinder, sind jedoeh moist feiner. Dazwisehen liegen ziemlich zahlreiche 
grosse Neurogliazellen und wurmf6rmig gekriimm~e, in tier Wand sehr ver- 
diekte Gefasse. Der Schwund markhaltiger I%rvenfasern ist nur in kleinen 
Bezirken ein vollkommener und finder man in jedem Gesichtsfelde noch eine 
Anzahl erhaltener Fasern; so goring jedoch ist auf grSssere Streoken bin die 
Menge der erhaltenen Nervenfasern~ dass sie~ wenn man sie sioh neben eia~ 
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ander liegend denl~t~ sie an intaeten Stellen nur einen ganz kleinen Bruch- 
theil des Gesichtsfeldes ausfiillen wiirden. Die Ver~inderung ist in keiner 
Weise auf dora ganzen in der Zeiehnung sehattirt gehaltenen Theile des Quer- 
schnitts eine gleich grosse, vielraehr finden rich vielfach Ueberg~nge zu fast 
unvergndertem Gewebe mit nur missiger Verdicknng des interstitiellen Gewe- 
bes und der Gefisse. Auch in dem in der Zeichnung weiss gelassenen Theile 
finden sigh ganz circumseripte Par~ien verindert. Wo die graue Substanz 
befallen ist, wie das, ausser im unteren Brustmarke, im mittleren and anteren 
Lendenmark tier Fall ist, rind die Ver~nderungen ~hnliche, die Ganglienzellen 
sind zum Theil in sackige ldumpige Gebilde verwandelt, an denen jedoch fast 
~usnahmslos Kern- nnd KernkSrperehen noch zu sehen ist. ~ur ab und zu 
finden sieh Pigmentanhiufungen, sehr gering im Vergleish zum vorigen Falle. 
Die Kerne sind im AlIgemeinen zahlreicher an den verinderten Stellen, jedosh 
nieht gleich missig an allen Punkten ~ermehrt. 

In den Goll 'schen Strgngen dos sberen Brust- nncl Hglsmarks ist die 
Verminderung tier ]?asern sehr merklich; class die l{erne hier wesentlich zahl- 
reieher wiren, als bei gesunden Personen erscheist nicht sicher. Ebenso ist 
in den Pyramiden des Lendenmarks die Abnahme der Faserz~hl betrichtlieh, 
die Verdickung des Bindegewebes and der Gefisse erreich~ jedoch nicht den 
Gruel wie in den erkrankten Stellen des unteren Brustmarks. Die Zahl tier 
Kerne ist grSsser ale in den gesund gebliebenen Absshnitten der Seitenstrg.nge. 
1%oh im Lendenmarke geht die Erkrankung in den Hinterseitenstringen an 
einzelnen Stellen fiber den I~ayon tier Pyramidenbahnen hinaus, so class die 
Besehrinkung der Affection auf die seeundir degencrirten Bahnen nach unten 
hin weniger seharf hervort~'itt, ale nach oben hin. Die Hinterstringe des Len- 
denmarks erweisen rich bei der mikroskspisehen Untersnchung nicht vollstin- 
dig frei, sondern leiehte Verdickung der Gefisse und Septa ist auch hisr noch 
an einzelnen Stellen selbst unter der Mitre dos Lendenmarks wahrnehmbar. 
Es zeigt sich jedoeh, dass diese ver~nderten Partien der hinteren Medianfissur 
benachbart liegen, und dass die lateralen Partien der Hinterstringe eine er- 
hebliche Aen4erung nicht erkennen lassen. 

Was die klinische Seite dieser Beobachtungen betriffL so bestan- 
den im ersten Falls  sins Zsit lang vorwiegend die Symptome einsei- 
tiger Riicksnmarksaffection. Bei dsm plStzlichen Beginns der Erkran-  
kung muss die Ssnsibilit~it an beiden Ffisssn gelitten haben, da Pat. 
j a  an keinem Fusee die Hitze des Steines versptirte. Zur Zeit dsr 
Aufnahme jedoch war die Hautsensibilitlit in dsm erheblich stiirker 
gellihmten linken Bein nicht deutlich beeinflusst, so dass, da auch 
zu dieser Zeit die Urinentleerung ziemlich frei war ,  das Sympto- 
menbild der Halbseitsnl~.sion nur dureh die fehlende Hyperlisthesie 
und durch das u einer Parese auch des anlisthetisehen 
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Beines getrfibt war. Im weiteren Yerlaufe traten mit der zunehmen- 
den Lahmung auch des letztgenannten Beins die Erscheinungen ein- 
seitiger Rfickenmarksaffection zurfick. 0b Ataxie vorhanden war, 
llisst sich nicht sicher entscheiden, da die ersten Stadien der Erkran- 
kung nicht yon uns beobachtet sind, sondern Patient zu einer Zeit 
aufgenommen wurde, wo die motorische Schwache schon einen sehr 
hohen Grad erreicht hatte. Dasselbe gilt ffir den zweiten Fall,  in 
welchem ebenfalls eine, wenn auch nicht, so ansgedehnte Entartung 
der Hinterstrange und der hinteren grauen Substanz im unteren Brust- 
theile b e s t a n d . -  Die Erhaltung des Kniephanomens in beiden FAllen 
entspricht den Anschauungen, welche fiber die Bedingungen ffir das 
Vorhandensein dieses Symptoms yon W e s t p h a l  durch eine Reihe 
yon Beobacahtungen gewonnen und jfingst pracisirt sind*). Es sell 
bier nurnoch erwahnt werden, dass in dem Falle Mer t in  eine, wenn- 
gleich nur in ganz kleinen Herden auitretende Erkrankung der Hin- 
terstrange auch im oberen Lendentheile bestand (Beob. II.), dass abet 
diese verandert gefundenen Stellen der hinteren Medianfissur benaeh- 
bart  lageu. 

Die Entwickelung der beiden Fi~lle nun dfirfte trotz der grossen 
Aehnlichkeit des schliesslichen anatomisehen Befundes als eine ver- 
schiedenartige anzusehen sein. 

Oer erste Kranke hatte plStzlieh fiber Naeht eine so hochgradige 
Herabsetzung der Schmerzempfindung an den Ffissen erlitten, dass er 
sich dieselben verbrannte, ohne es zu merken. Dabei eine Motilitats- 
stSrung, dass er nur mfihsam und wackelig gehen konnte. Schon 
nach einem halbert Jahre ist, nachdem nur eine masige Besserung 
der Beweglichkeit kurze Zeit bemerklich geworden war, ein Bein 
ganz, das andere erheblich gelahmt und die Erscheinungen steigern 
sich bis zu dem 14 Monate nach dem Beginne der Erkrankung ein- 
tretenden Tode. Bei diesem einer acuten Myelitis entsprechenden 
Krankheitsbeginn sind die zahlreichen in den sklerotischen Herden 
des unteren Brusttheiles hervortretenden Pigmentablagerungen yon 
Interesse. 

Bei einer allmaligen Bindegewebswucherung, wie wit sie ftir die 
chronische Myelitis annehmen mfissen, ist zu Blutungen, da die Aen- 
derungen der Circulation wohl allmi~lig vor sich gehen, weliiger An- 
lass gegeben als bei acuten entziindlichen Processen. Demgemass ist 
die in den sklerosirten Partien ja nicht selten vorkommende Pigment- 

*) Ueber das Vorschwinden und die Localis;~tion des Knioph~nomons. 
Berl. klin. Wochenschr. 1881. No. 1 und 2. 
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ablagerung, so weir ich beurtheilen kann, eine weniger hoehgradige 
als im vorstehenden Falle. Bei acuteren Affectionen kommt, wie wir 
wissen,,aueh ohne dass eine eigenth/imliche Erweichung eintritt, eine 
Gefasserweiterung und H~tmorrhagie in Schon mit blossem Auge sicht- 
barer Weise vor. Ieh erinnere an die disseminirte Myelitis nach Va- 
riolois, wie sie yon W e s t p h a l  genau beschrieben ist*): ,,Ganz be- 
senders hebe ich hervor, dass im ersten Falle die Getasse an allen 
Stellen, an denen die Anhgufung yon KSrnchenzellen stattfand, eine 
ganz enorme ttyper~mie und Erweiterung zeigten, die um so entschie- 
dener und zweifelloser als eine nicht zufSllige, sondern zum Krank- 
heitsproeesse in inniger Beziehung stehende zu betraehten ist, je 
gr6sser der Contrast mit der symmetrisehen Stelle der andern Rfieken- 
marksh~lfte war, wenn diese symmetrisehe Stelle, wie es ja haufig 
vorkam, nicht afficirt war% In diesen sich rasch entwiekelnden 
F~llen, yon denen der eine 27 Tage, der andere 5 Monate nach Auf- 
treten der ersten Erseheinungen yon Seiten des Rfickenmarks t6dtlieh 
endete, fand sieh eine fleckweise haupts~tchlich dural massenhafte 
K6rnchenzellenanhauflmgen charakterisirte Erkrankung**). In zwei 
neuerdings von Leyden***) mitgetheilten Fgllen von Rfiekenmarks- 
erkranknng naeh Poeken, welehe jedoeh viel sparer, nach 6 Jahren, 
zur Untersuchung kamen, land sich ein Mal eine Sklerose des unteren 
Brusttheils mit auf- und absteigender Degeneration, das andere Mal 
fiber das R~ickenmark zerstreute sklerotisehe Iterde. 

Mit besonderem Nachdrucke hat L e y d e n  die Entwickelung yon 
als Sklerose anatomiseh sieh darstellenden Yer~tnderungen aus einer 
acuten oder subacuten Myelitis betont, und ffir das Rfiekenmark des 
IIundes experimentell bewiesen, dass kfinstlich erzeugte myelitische 
Herde sp/~ter eine der Sklerose entsprechende Beschaffenheit zeigen 
k6nnent). In der jfingst yon ihm gegebenen Zusammenstellung seiner 
Beobaehtungen fiber Myelitis hebt er wiederholt bei der Besehreibung 
des anatomisehen Befundes hervor, dass sich Einsprengungen, welche 

*) Dieses Archly IV. p. 355. 
**) Eine deutlicho secund~ire Degeneration war nioht vorhanden, aller- 

dings auch night gorade die ]~ngen Bahnen vorzugs~-eis~ betroffen. In dem 
R/ickenmarke des naeh 27 Tagen Gestorbenen entprioh~ eine im rechton Len- 
dentheile gelegono mit a bezeichnete Stello (Fig. VI. 1--3)  anscheinend der 
Pyramidonseitonstrangbahn. 

***) BeitdLge zur acuten and ehronischen Myelitis. Zeitschr. L klin. Mod. 
I~ 1. Fall IV. and V. 

t) Dieses Archly VIII., 76 !, 766, 
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mehr den Charakter friseher Myelitis truge n (,leicht blasige Herde 
mit reichtichen Zellen und Fettk~rnchenhaufen c') im sklerotischen Ge- 
webe fanden*). Besonders reiehliche Pigmentanhaufung wird nicht 
erwahnt. 

Aueh in klinischer Beziehung finder das plStzliehe Auftreten der 
Krankheitserscheinungen in unserem Falle, besonders auch der sen- 
siblen, Analogien in dan Beobachtungen L e y d e n ' s .  Ebenso hatten 
sieh in dem kfirzlich yon S t r f impe l l  genau beschriebenen Falle**) 
die Erscheinungen in subacuter Weise entwickelt. Diesen Beobach- 
tungen yon Myelitis des Brustmarks ist somit der Fall I. anzureihen. 

Der zweite Fall verhielt sich nun anders. Zunachst war die 
Entwickelung der Krankheit eine schleichende, welche erst nach meh- 
reran Jahren den Kranken bettl~igerig maehte; die sensiblen St6rungen 
traten gegenfiber dam ersten Falle erheblich in den Hintergrund. 
Was sodann die Ausbreitung der Erkrankung betrifft, so erstreckte 
sich die Veranderung hier in grSsserer Ausdehnung durch die L~inge 
des Rfickenmarks. Denn abgesehen yon tier secundaren Degeneration 
ist im ersten Falle eine ausgebreitete Veranderung des Querschnitts 
nur yon  der Gegend des 9. Dorsalnerven bis zum Beginn des Lenden- 
marks vorhanden, auf welehem Abscbnitte ein die hintere Rficken- 
marksh'~ttfte einnehmender grosser Herd gegenfiber zerstreuten klei- 
neren bedeutend in den u tritt. Hier dagegen reichen die 
Krankheitsherde yon der Mitre des Brustmarks dutch das Lendenmal:k 
hindureh. 

Die Erkrankung der Hinterstrange kann in diesem Falle nicht, 
wie in einem kfirzlich von W e s t p h a l  mitgetheilten***), als strang- 
fSrmige Degeneration derselben mit gleichzeitiger fleckweiser Degene- 
ration angesehen warden. Einmal fehlt die Erkrankung der Hinter- 
strange unterhalb der am intensivsten befallenen unteren Dorsal- 
partie fast vollstandig, und dann geht an letztgenanntem Orte die 
Affection der Hinterstrange durch die graue Substanz hindureh auf 
einer oder beiden Seiten in die fleekweise Erkrankung tier Seiten- 
strange eontinuirlieh fiber. 

Ueber eine secund~ire Degeneration bei herdfSrmiger Erkrankung 
des Rfiekenmarks ist, so welt mir bekannt, in den ais multiple Skle- 
rose des Hirns und Rfickenmarks bezeichneten Fallen nicht vial die 
Rede. L e y d e n  scheint das Yorkommen derselben anzunehmen, wenn 

*) 1. e. p. 14 und 20. 
**) Dieses Archly X. 677. 

***) Dieses Archly IX. 381, 
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er sagt, dass bei disseminirter chronischer Myelitis sich kaum mehr 
auseinander halten lasse, was noch dem myelitischen Process, was 
der secundaren Degeneration angehSre*). Friedrich S c h u l t z e  hat 
kfirzlich diese Frage beriihrt**), als er einen Yall mittheilte, in dem 
sich neben diffuser Bindegewebshyperplasie und Atrophie des Gross- 
hirns eine exquisite multiple Sklerose des Rfickenmarks mit secun- 
darer Degeneration ~,orfand. Eine Erkllirung daffir, dass bei der 
multiplen Sklerose eine secundare Degeneration in der Regel nicht 
angeffihrt ist, zu geben, hat er sich enthalten, nut auf die MSglich- 
keit hingewiesen, dass diese Verhaltnisse bisher nicht stets genfigend 
berficksichtigt seien***). S t r f i m p e l l  dagegen ausserte sich (kurz vet 
der u des S c h u l t z e ' s c h e n  Falles) dahin, dass das 
Eintreten der secundltren Degeneration unmSglich yon der Art oder 
der Gesammtausbreitung des Grundprocesses abh~ingig sein kSnne~-). 
,We dutch irgend eine St6rung Fasern, welche fiberhaupt der secun- 
di~ren Degeneration unterworfen sind, in noch so geringer Ausdehnung 
wirklich unterbrochen, zerstCJrt werden, da muss eine secund~ire De- 
generation eintreten. Eine derartige Zerst6rung finder aber, wie die 
Erfahrung lehrt, bei der in Rede stehenden Form der Myelitis zum 
Unterschiede yon den Herden der multiplen Sklerose statt% 

Danach mfisste man annehmen, es finde bei der ,,multiplen Skle- 
rose ̀ ( eine ,)wirkliche Unterbreehung, ZerstSrung "con Nervenfasern ~' 
nicht statt, wlihrend doch in als multiple Sklerose bezeichneten Fal- 
len eine solche direct beobachtet wird. C h a r c o t  sagt doch nur, 
dass die Axencylinder im eentralen Theile der Herde, ),encore en cer- 
tain hombre (C persistirten, und Leydenr dass in manchen Partien~ 

*) Riickenmarkskrankheiten II. 306. 
**) u  Archiv 79, 130. Dieses Archly XI. 223. 

***) In tier That ist selbst bei manchen neueren Publicationen schwer 
fiber alas Vorhandensein einer secund~ren Degeneration ein sicheres Urtheil zu 
gewinnen. So ist in tier yon Ki l l ian  (dieses Archly VII. 28) als diffuse 
Myelitis chronica bezeichneten, anatomiseh sich als disseminirte cerebrospinale 
Sklerose darstellenden Beobachtnng eine Verf~bung der G. Str. im mittleren 
H~lsmark, in (lessen unterem Abschnitte die ttinterstr~nge intensiv sklerosirt 
waren, erw~hnt and gezeichnet, ohno dass der Befun4 genauer pr~cisirt w~ire, 
was doch mit Riicksicht auf die hEufige gr6ssero Intensitgt der Pgrbung in don 
G. Str. nSthig war. Im Falle J e l l y ' s  (dieses Archiv III. 710) fand sich 
die KSrnchenzellenanhiiufung in den Pyramidenstrangbahnen bei einer enorm 
verbreiteten Degeneration tier }larksubstanz dos Hirns~ besonders dos Balkens. 

-~) Dieses Archly X. 689. 
~--~) Riiekenmarkskrankheiten II, 380, 
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besonders auch der weissen Strange, auch die Axencylinder unterge- 
gangen seien. F r o m m a n n * )  giebt direct an, dass der Axencylinder 
ganz schwinden kann und die betreffenden Nervenfasern sich dann 
ahnlich verhalten, wie solche, bei denen eine Continuit~tstrennung 
kfinstlich herbeigeffihrt ist. ,Immer kommt es zu Entbliissungen der 
Axencylinder, zu Sonderung derselben zu einzelnen Stricken, sie neh- 
men eine kSrnige Beschaffenheit a n -  und schwinden schliesslich in 
der Herdsubstanz oder ihr Verlauf in derselben wird nur noch dutch 
parallele KSrnchenzellenreihen markirt". 

Nach F r o m m a n n ' s  Beobachtungen ist die Menge der persisti- 
renden Axencylinder bei der multiplen Sklerose sogar viel geringer, 
als bei der strangweisen Degeneration**), so dass er, wie auch 
Erb***), in der Persistenz der Axencylinder kein Criterium ffir das 
Bestehen einer herdfSrmigen Degeneration sieht, eine Ansicht, der 
yon P i c k  und K a h l e r  widersprochen wird'~). 

Wenn sonach an bestimmten Stellen durch die Intensiti~t des 
Processes eine wirkliche Unterbrechung yon Fasern stattfindet, so ist 
nach den bisherigen Erfahrungen fiber secundare Degeneration 
bei mnltipler Sclerose anzunehmen, dass Ausdehnung der Herde 
und Intensitat des Processes (d. h. Zerstiirung yon Nervenfasern) 
sich nicht decken, und ist S t r t impe l l  darin zuzustimmen, dass 
die Gesammtausbreitung des Processes nicht massgebend sei ffir 
das Auftreten der secundltren Degeneration. Und da man die 
Intensit~t der Erkrankung in allen verschiedenen Theilen der Herde  
genau zu bestimmen wohl nicht in der Lage ist, so kann auch nicht 
zu viel Gewicht darauf gelegt werden, dass sowohl im Falle Frie- 
drich S c h u l t z e ' s  die Hinterstrange im Hals- und dritten Viertel des 
Dorsalmarks stark erkrankt, ebenso die Seitenstrange hier fast auf 
dem ganzen Querschnitt befallen waren, als auch in unserer Beob- 
achtung eine totale Erkrankung der Hinterstrlinge auf eine liingere 
Strecke, sowie eine Veranderung in den Seitenstrangen, welche suc- 
cessive fast den ganzen Querschnitt betroffen hatte, sich ergab. Hier 
ware noch einer Beobachtung yon L e y d e n  zu gedenken, bei deren 

*) Untorsuchungen fiber die Gowebsver~ndorungen bei der multiplon 
Skleroso dos Gehirns und Rfiokenmarks. Jona 1878. 

**) 1. cit. p. 46. 
***) Rfickonmarkskrankheiton. II. 92. 

~') Beitr~ge zur Pathol. und patholog. Anat. des Contralnervensystemso, 
1879. Sep.-Abdr. I o. 88. 
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Besprechung*) derselbe seiner Ansicht Ausdruck gegeben hat, dass 
die disseminirte Myelitis keine streng von der auf einen Herd be- 
schrankten abgrenzbare Erkrankungsform sei. Es  waren in  Dorsal- 
narke die Hinterstrange theils in Fleckchen, theils auf den  ganzen 
Querschnitt befallen ; ausserdem auf eine langere Strecke bin Theile der 
Seitenstrange, nach oben und unten bin bestand Erkrankung tier secun- 
dar degenerirenden Bahnen, wahrend sich Medulla oblongata und Pons 
n i t  nehreren kleinen sklerotischen Herden durchsprengt fanden. 

Vor Kurzem hat W e s t p h a l  in der Abhandlung fiber combinirte 
(priniire) Erkrankung tier Rfickennarksstrange einen Fall beschrie- 
ben**), bei welchem eine Erkrankung der Pyramidenbahnen vom oberen 
Brusttheil nach abw~irts, der Kleinhirn-Seitenstrangbahn und der 
Goll ' schen Strange nach aufwarts bestand. Er bezeichnet denselben 
als eine selbststandige, in ihrer Verbreitungsweise der secundaren 
Degeneration i~hnlich e primate (p s e u d o s e e u n d ii r e) Erkrankun g. Es 
muss deshalb die MSglichkeit, die Erkrankung der G ol l ' schen Strange 
und Pyramiden-Seitenstrangbahnen auch in unserem Fal le  als eine 
derartige Affection aufzufassen, in Betracht gezogen werden. Es 
ware alsdann der Process als eine Combination dieser pseudosecun- 
daren Erkrankung mit einer asystematisehen , der fleckweisen Dege- 
neration anzusehen. Aber es bestehen doch erhebliche Verschieden- 
heiten gegentiber den Falle S c h n e i d e r .  Zuniichst land sich bei 
unserm Kranken die gleichzeitige Erkrankung der Hinterstrange und 
Pyramidenbahnen nicht in der Partie, welche bisher als Ausgangs- 
punkt solcher Affectionen gefunden wurde***), im oberen und nittleren 
Dorsaltheile, sondern in  unteren. Die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen 
waren ferner vollkonmen frei. Vor Allem aber beschrankte sich 
die Veranderung nicbt, wie in jenen Falle, im Wesentlichen auf die 
genannten langen Bahnen, sondern an vielen Stellen waren graue 
Substanz und Vorderstrange und yon den Seitenstrangen im unteren 
Brust- und mittleren Lendentheile durchaus nicht ausschliesslich die 
Pyramidenbahnen ergriffen, so dass tier fleckige Charakter gegeniiber 
den strangartigen hier ganz anders hervortritt. 

Wahrend im Schu l t ze ' schen  Falle eine diffuse Atrophie des 
Grosshirns, ira Leyden ' schen  Herde in Pons und Medulla oblongata 
gefunden wurden, stellt also tier Fall II., in dem die Erkrankung 

*) 1. cir. p. 17. Fall III. 
**) No. 4 ( S c h n e i d e r ) .  Dieses Archiv VIII., 506. 

uncl 729. 
***) Westphal  IX, 732~ Strtimioell X, 687. 

IX. 413 
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auf das R/ickenmark beschrlinkt war, sich als spinale Form der 
Sklerose dar. Dabei bestand eine Erkrankung, welche weder der 
Ausbreitung durch bestimmte Fasersysteme, noeh dem histologisehen 
Befnnde nach, sich yon der seeund~iren Degeneration unterscheiden 
llisst. Man wird deshalb Bedenken tragen mfissen in Bezug auf das 
Vorhandensein einer Affection der secundlir degenerirenden Bahnen 
einen durchgreifenden Unterschied anzunehmen zwischen der mehr 
auf einen Erkrankungsherd in einem kurzen Rfickenmarksabschnitt 
beschrlinkten und der fiber grSssere Strecken disseminirten Form der 
Myelitis. 

tterrn Professor Westphal  spreche ich auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank aus. 




