IL.
Zwei Fille von Myelitis.

Von

Dr. C. Moeli,

Assistent der Nervenklinik der Konigl. Charité.

(Hierzu Taf. XI)

In Folgendem theile ich zwei Fille von Myelitis mit, welche auf der
Nervenklinik der Charité beobachtet sind.

I. Plétzlich eintretende Amnalgesie und motorische Schwiche der Unter-

extremititen — Symptome vorwiegend einseitiger Riickenmarksaffeotion.

Im Verlaufe zunehmende Lihmung auch des anderen Beiuns, Rigiditét,

Beugecontracturen, Blagsenschwiche. Iiebhafte Sehnenphinomene., — Mye-

litis des unteren Brustmarks mit reichlicher Pigmentablagerung, auf- und
absteigende Degeneration.

Sommerfeld, Schuhmacher, 43 Jahre alt, ist bis auf zweimalige Go-
norrhoe stets gesund gewesen. Er erkrankte plotzlich am 1. Marz 1878, An
diesem Tage bemerkte er, als er Morgens aufstehen wollte, dass beide Beine
von den Knien nach abwérts taub, ,abgestorben® waren. Wegen gleichzeitig
vorhandenem Kiltegefiihl liess er sich einen heissgemachten Stein gegen die
Tusssohlen legen. Jedoch war die Sensibilitit an den Fiissen derartig herab-
gesetzt, dass S. sich in Folge Ueberhitzung des Steines eine grosse Brand-
blase an der einen Sohle zuzog, ohne eine schmerzhafte Empfindung zu haben.
Als er nachher aufstand, konnte er zwar herumgehen, doch fiiblte er sich sehr
»wackelig® anf den Fiissen, so dass er nur unsicher sich fortbewegte. Auch hatte
er beim Gehen das Gefithl, als ob er auf Filzsohlen ginge. Am nichsten Tage
war das Gefiihl von Abgestorbensein bis zu den Hiiften hinauf gestiegen. Pat.
war nicht mehr im Stande, seine sitzende (Schuster-) Arbeit zu verrichten, er
bemerkte hochgradige Schwiche, aber keine besondere Steifigkeit, war viel-
mehr immer ganz ,gelenkig. Das linke Bein war schwicher als das rechte,
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was Patient daran merkte, dass er mit dem rechten den Spannriemen noch
gut anziehen konnte, nicht mit dem linken. Im Augusta-Hospital, wo Patient
alsdann zuerst Aufnahme fand, blieb der Zustand eine Zeit lang im Wesent-
lichen gleich, eine vollstindige Lihmung der Beine trat nicht ein. Vielmehr
besserte sich spiter seine Gehfdhigkeit allmilig wieder, so dass er nach seiner
. Entlassung im Juli Strecken von etwa !/, Stunde zuriicklegen konnte. Doch
bald ging es wieder schlechter, er verspiirte Spannung auf der Innenseite des
Oberschenkels, auch haufigen Urindrang. Unter Zunahme der schmerzhaften
Spannung verschlechterte sich das Gehvermégen wieder rasch und zwar in
einem solchen Grade, dass Patient nur noch mithsam sich fortbewegen konnte,
als or am 9. August 1878 sich in die Charité aufnehmen liess.

Wihrend am rechten Bein die motorische Schwiiche sich in einer grossen
Kraftlosigkeit und geringerer Ausgiebigkeit der Bewegungen kund gab, bildete
sich am linken Beine rasch eine so vollstindige Lahmung aus, dass S. schon
nach wenigen Wochen mit demselben nicht die geringste Bewegung vornehmen
konnte, und das Gehen und Stehen volisténdig unméglich wurde. Eine erheb-
liche Steifigkeit bei passiven Bewegungen bestand anfangs nicht, doch be-
merkte man, dass bel passiver Beugung der Knie sich leicht eine Contraction
der Flexoren des Unterschenkels einstellte, welche die passive Streckung
etwas beeintrichtigte. Das Kniephiinomen beiderseits mittelstark, kein Fuss-
phinomen.

Vom Nabel nach abwirts hat Patient ein dumpfes Gefiihl, Die Sensibi-
litdt erweist sich im Bereiche der rechten Unterextremitéit erheblich gestort,
so dass nur stirkere Reize empfunden werden urd passiv vorgenommene Lage-
inderangen des Beines von dem Patienten nicht erkannt werden. Die Abstum-
pfung der Hautempfindung reicht rechterseits bis zur Hohe des Nabels vorn,
bis zur Héhe der letzten Rippen hinten. Auch links ist zwischen Nabelhohe
und Inguinalfalte das Gefiihl fir Berithrungen, Stiche etc. ertwas vermindert.
Auf dem Riicken linkerseits sowie am ganzen total geldhmten linken Beine
ist keine Sensibilititsstorang nachweisbar, auch das Gefihl fiir Wirme und
Kalte ist ganz befriedigend, wihrend an dem rechten nur paretischen Beine
weder warm noch kalt empfunden wird., Bei Streichen der Fusssohlen beider-
seits gleiche Bewegungen, keine Cremasterreflexe. Urinentleerung nicht we-
sentlich gestort.

Im Verlauf der Beobachtung trat bald eine deutliche Schwierigkeit der
passiven Bewegungenbesondersimrechten Kniegelenk einund zwar besteht ausser
einer Contraction der Extensoren des Unterschenkels hiufig eine Neigung der
Flexoren des Unterschenkels sich bei langsam ausgefiihrter passiver Beugung
des Kniegelenks mit grosser Gewalt zu contrahiren und die dann versuchte
Wiederstreckung sehr erheblich zu erschweren. Diese Zusammenziehung der
Unterschenkelbeuger treten dann im weiteren Verlaufe auch ohne Manipula-
tionen ein, so dass die Beine oft im Kniegelenk gebeugt daliegen und will-
kiirlich nicht, passiv nur gegen deutlichen Widerstand gestreckt werden

kénnen.
Seit dem Januar 1879 verschlechtert sich die Urinentleerung betrichi-
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lick. Bei Kitzeln der Sohlen beiderseits lebhafte Beugung im Kniegelenk,
ebenso bei Plantarfiexion der grossen Zehe.

Bei plotzlicher Dorsalflexion des linken Fusses Wadenclonus. Das rechte
Bein kann Patient etwas vom Lager abheben, aber nicht gut mit gestrecktem
Knie; bei der willkiirlich mdglicher Beugung im rechten Knie tritt keine Con-
tractur der Unierschen kelflexoren auf. DieSensibilitdt des rechten Beins ist in
gleich hochgradiger Weise gestort wie friiher, wihrend die der Haut des fotal
gelahmten linken fast intact ist, dagegen ist das Gefiihl fiir die Stellung des
Gliedes hier mangelhaft. Allmilig ist eine gleichmissige Abmagerung der
Beine bei erhaltener mechanischer und electrischer Erregbarkeit der Muskeln
singetreten. Storungen Seitens des Gehirns und des oberen Rickenmarks

- wurden nicht beobachtet. Eine sich tiber das ganze linke Bein ausbreitende
Phlegmone fiihrte am 13. Mai 1879 den Tod des Kranken herbei.

Die Obduction ergab beginnende Pneumonie links unten, Pyelonephritis,
gummose Hepatitis und Periphlebitis portalis. Am Riickenmark im unteren
Brusttheile mehrfache graue Verfirbung.

An dem gehirteten Riickenmarke zeigt sich schon makroskopisch im
Hals- und oberen Brustmark Degeneration der Goll’schen Stringe und an
einzelnen Stellen ein heller Streif lings der Peripherie der Seitenstringe. In
der Héhe des 2. Cervicalnervs reicht die Verfarbung der Goll’schen Stringe
nicht mehr bis an die hintere Commissur wie sie das im unteren Halsmark
und ganzen Brustmark thut. Vom 9. Dorsalnerven an finden sich Veréinde-
rungen in beiden Verderstringen und Seitenstringen, jedoch nicht nur dem
Rayon der Pyramidenkbahnen entsprechend. Vom 10. Brustnerven bis zum
oberen Lendenmarke sind die hinteren zwei Drittel des Querschnitts in ma-
kroskopisch nicht scharf abzugrenzender Weise verfarbt. Im oberen Lenden-
marke sieht man an den Hinferstriingen nichts, in den Seitenstringen noch
verfarbte Partien, welche im unteren Lendenmarke vollstindig scharf und deut-
lich auf die Pyramidenbahnen beschrinkt sind. Die mikroskopische Unter-
suchung liess die Ausdehnung der Erkrankung genauer erkennen, welche die
Beob. I. Tafel XI. wiedergiebt. Dergrosste Herd liegt hauptsichlichin den Hinter-
strangen desuntern Dorsalmarks und hat die graue Substanz, besonders das linke
Hinterhorn, aber auzh die weiter vorn gelegerien Theile in grosserer Ausdehnung
mitergriffen. ImLendenmarksind die Hinterstringe frei. In den Seitenstringen
und Vordersiringen ist die Erkrankung auf eine grossere Strecke des des untern
Dorsalmarksausgedehnt, ohne dass auf den einzelnen Querschnitten der Zusam-
menhang der kleineren und grosseren Erkrankungsherde in der Langsrichtung
des Riickenmarks ein so deutlich nachweisbarer wire, wie fiir den grossen mehr
hinten gelegenen Herd. Nur die Pyramidenseitenstrangbahnen sind vom un-
teren Dorsalmark ab auf allen Querschnitten veriindert, und wihrend im oberen
Lendenmark die Erkrankung auf einer Seite noch das Gebiet der absteigenden
Degeneration iberschreitet, auf der anderen noch ein kleinerer mehr vorne
gelegener Herd besteht, ist weiter unten die Verinderung ebenso scharf auf
die Pyramidenbahnen begrenzt, als sie dies im oberen Brust- und Halsmark
auf die Goll’schen Stringe und Kleinhirnseitenstrangbahnen ist,

49*
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Die histologischen Verdnderungen waren die oft beschriebenen: in den
stérker befallenen Partien keine markhaltigen Nervenrdhren mehr nachweis-
bar, was etwa von den Fasern noch Axencylinder ist, lisst sich nicht sicher
sagen. Zahlreiche Spinnenzellen, hochgradige Verdickung der Gefisse und
der Septa, zum Theil auch an einzelnen Punkien der in der Zeichnung weiss
gelassenen Partien,

Die Ganglienzellen der Vorderhdrner an den befallenen Stellen zum
Theil in Kumpige Gebilde ohne Fortsitze aber mit noch deutlichen Kernen
verwandelt. Auffallend ist auf Schnitter aus dem wunteren Brusttheile eine
starke Pigmentablagerung. Amorphes grobkirniges Pigment liegt, die Gefésse
bekleidend, streifig oder mehr in Klumpen angeordnet, fast an allen Stellen,
wo Gefisse sichtbar sind. Auch wo dieselben nicht deutlich hervortreten, ist -
oft das Gewebe formlich wie durchstreut mit kleinere oder grossere Haufen
darstellenden Pigmentmassen.

Die Kerne, besonders der Gefisse in den sklerosirten Partien treten zahl-
reich hervor, sonst ist der Kernreichthum ein wechselnder. Die Nervenfasern
in den fir secundire Degeneration in Betracht kommenden Partien sind erheb-
lich auch in der Kleinhirnseitenstrangbahn vermindert. In den absteigend
degenerirten Partien sind die Kerne erheblich vermehrt, wihrend dies in den
aufsteigend degenerirten nicht gleich deutlich hervortritt.

II. Allmilig (in 6 Jahren) sich entwickelnde Steifigkeit und Schwiche
des rechten, spiter rascher fortschreitende des linken Beins, Blasen-
schwiiche, geringe sensible Erscheinungen. Bei der Aufnahme Liéhmung
der Beine mit Rigiditit, lebhaften Sehnenphinomenen, missiger Sensibili-
’né’utsstér‘ung — Cystitis. Contracturen, Decubitus, Tod, — 8klerotische
Herde durch den unteren Brust- und den Lendentheil. HErkrankang der
Goll’schen Stringe im oberen Brust- und Halsmark, der Pyramiden-
bahnen im Lendenmark,

H. Mertin, 54 Jahre alter Schlichtermeister. Am 9. November 1879
aufgenommen. Vor 6 Jahren Lues mit deutlichen Secundirerscheinungen.
Um dieselbe Zeit machte sich dem Patienten eine geringe Schwache und Stei-
figkeit in den Beinen bemerklich und fiel ihm besonders ausser leichter Ermii-
dung des linken Beines mangelhafte Beweglichkeit im linken Fussgelenk auf,
doch hielten sich die Erscheinungen Jahre lang bis zum Friihling 1878 in
méssigen Grenzen. Um diese Zeit trat zu der Schwiche des linken Beins eine
grosse Schwere und zunehmende Schwiche des rechten. Patient meint, dass
sich in diesem Beine von Anfang an das Gefithl mit verschlechtert habe. Seit
Anfang 1879 bestehen heftige brennende Schmerzen unter beiden Sohlen und
die Lahmung ist so vorgeschritten, dass Patient schon seit Wochen kaum
mehr gehenkann. Seitkurzer Zeit zeigt sioh, jedoch nicht constant, Incontinenz
der Blase. Bei der Aufnahme findet sich Lahmung beider Beine, links erheb-
licher als rechts, wo zwar die Bewegungen noch ausfiihrbar, jedoch sehr
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schwach und unter starkem Zittern vor sich gehen. Rigiditdt in beiden Knie-
gelenken, lebhaftes Kniephéinomen, ebenso Fusszittern; lebhafte Reflexe. Mis-
sige Abstumpfung der Sensibilitdt am linken Beine, Cystitis. Trotz antisyphi-
litischer Behandlung nahm die Lihmung zu, ebenso die Storungen der Blase.
Es traten hiufige schmerzhafte Contracturen in den Beinen auf. An mehreren
Stellen bildete sich Decubitus, dabei heftiges Fieber mit wiederholten Schiittel-
frosten, Die Hautreflexe, das Knie-und Fussphinomen lebhaft, bis Patient im
Zustande hochgradiger Abmagerung am 12, Juli 1880 erlag.

Die Obduction (Herr Dr. Jiirgens) ergab ausser Cystitis chronica hi-
morrhagica, Pyelonephritis und beginnender Verdichtung des linken unteren
Lungenlappens: in der Pia des Brustmarkes eine grosse Anzahl diinner Schup-
penpanzer dhnlich aneinander liegender Knochenpléttchen, welche nach ab-
wirts noch dichter werden. Die Pia selbst ist von zartem Aussehen, ebenso
- wie die Dura anfmisch, die Substanz des Riickenmarks zeigt im Brustmarke
eine schwache graue Verfirbung im linken Seitenstrange, der ganze Quer-
schnitt erscheint etwas diirftig, namentlich die linke H#lfte. Weiter nach ab-
wirts greift die Verfarbung auf die Hinterstringe, anscheinend an einzelnen
Stellen auch auf die Vorderstriinge iiber, im unteren Brusttheile ausgedehnter,
so dass nur in den Vorderstriingen die Substanz in normaler Weise erscheint.

Die Ausdehnung des Processes ergiebt die Darstellung der Querschnitte
auf Taf. XI. Beob.IL.  Im Hals- und oberen Brusttheile Degeneration der Goll-
schen Stringe. Vom 6. Brustnerven an ausserdem in Ausdehnungund Zahl sehr
wechselnde Herde in beiden Seitenstringen, theilweise auch den Vorderstrin-
gen und Vorderhornern. Vom 8. bis gegen den 11. Brustrerven Erkrankung
der ganzen Hinterstringe, dabei Betheiligung der grauen Substanz und Zu-
sammenfliessen mit Herden in den Seifenstringen. Im oberen Lendenmark
sind die Hintersiringe bloss neben -der Medianfissur noch an einzelnen Stelien
verdndert, weiter unten frei. Dagegen sind die Seitenstrdnge bis in’s unterste
Lendenmark hinein erkrankt und zwar in zusammenhingender Weise die Py-
ramidenbahnen, ausser denselben jedoch auch wechselnd beschriinkte Theile
der Seitenstringe und Vorderstringe, an einzelnen Stellen besonders auch im
unteren Lendenmark mit Uebergang auf die Vorderhorner.

Mikroskopisch finden sich in den erkrankien Partien in unregelméssigen
Anbiufungen Kdrnchenzellen, eben solche, jedoch weniger zahlreich liegen
auch in den Goll’schen Stringen des Halsmarks und den Pyramidenbahnen
des Lendenmarks. In den erkrankten Stellen des Brustmarks sind ar einzel-
nen Punkten markhaltige Nervenfasern nicht mehr zu finden, man sieht ein,
theils aus dickeren Trabekeln, theils aus feinen Fasern und Pinktchen be-
stehendes Gewebe. Die Piinktchen haben zum Thejl das Caliber diinner
Axencylinder, sind jedoch meist feiner. Dazwischen liegen ziemlich zahlreiche
grosse Neurogliazellen und wurmfdrmig gekriimmte, in der Wand sehr ver-
dickte Gefisse. Der Schwund markhaltiger Nervenfasern ist nur in kleinen
Bezirken ein vollkommener und findet man in jedem Gesichtsfelde noch eine
Anzahl erhaltener Fasern; so gering jedoch ist auf grissere Strecken hin die
Menge der erhaltenen Nervenfasern, dass sie, wenn man sie sich neben ein-
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ander liegend denkt, sie an infacten Stellen nur einen ganz kleinen Bruch-
theil des Gesichtsfeldes ausfiillen wiirden. Die Verfinderung ist in keiner
Weise auf dem ganzen in der Zeichnung schattirt gehaltenen Theile des Quer-
schnitts eine gleich grosse, vielmehr finden sich vielfach Uebergénge zu fast
unverdndertem Gewebe mit nur méssiger Verdickung des interstitiellen Gewe-
bes und der Gefdsse, Auch in dem in der Zeichnung weiss gelassenen Theile
finden sich ganz circumscripte Partien veriindert. Wo die graue Substanz
befallen ist, wie das, ausser im unteren Brustmarke, im mittleren und unteren
Lendenmark der Fall ist, sind die Verinderungen &hnliche, die Ganglienzellen
sind zum Theil in sackige klumpige Gebilde verwandelt, an denen jedoch fast
ausnahmslos Kern- und Kernkérperchen noch zu sehen ist. Nur ab und zu
finden sich Pigmentanh&nfunger, sehr gering im Vergleich zum vorigen Falle.
Die Kerne sind im Allgemeinen zahlreicher an den verdnderten Stellen, jedoch
nicht gleich méssig an allen Punkten vermehrt.

In den Goll’schen Stringen des oberen Brust- und Halsmarks ist die
Verminderung der Fasern sehr merklich; dass die Kerne hier wesentlich zahl-
reicher wiren, als bei gesunden Personen erscheint nicht sicher. Ebenso ist
in den Pyramiden des Lendenmarks die Abnahme der Faserzahl betrichtlich,
die Verdickung des Bindegewebes und der Gefiisse erreicht jedoch nicht den
Grad wie in den erkrankten Stellen des unteren Brustmarks. Die Zahl der
Kerne ist grosser als in den gesund gebliebenen Abschnitten der Seitenstringe.
Noch im Lendenmarke geht die Erkrankung in den Hinterseitenstringen an
einzelnen Stellen iiber den Rayon der Pyramidenbahiien hinaus, so dass die
Beschrinkung der Affection auf die secandér degenerirten Bahnen nach unten
hin weniger scharf hervortritt, als nach oben hin. Die Hinterstriinge des Len-
denmarks erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung nicht vollstin-
dig frei, sondern leichte Verdickung der Gefisse und Septa ist auch hier noch
an einzelnen Stellen selbst unter der Mitte des Lendenmarks wahrnehmbar.
Es zeigt sich jedoch, dass diese verdinderten Partien der hinteren Medianfissur
benachbart liegen, und dass die lateralen Partien der Hinterstringe eine er-
hebliche Aenderung nicht erkennen lassen.

Was die klinische Seite dieser Beobachtungen betrifft, so bestan-
den im ersten Falle eine Zeit lang vorwiegend die Symptome einsei-
tiger Rickenmarksaffection. Bei dem plétzlichen Beginne der Erkran-
kung muss die Sensibilitdt an beiden Fissen gelitten haben, da Pat.
ja an keinem Fusse die Hitze des Steines versplirte. Zur Zeit der
Aufnahme jedoch war die Hautsensibilitit in dem erheblich starker
gelahmten linken Bein nicht deutlich beeinflusst, so dass, da auch
zu dieser Zeit die Urinentleerung ziemlich frei war, das Sympto-
menbild der Halbseitenlision nur durch die fehlende Hyperésthesie
und durch das Vorhandensein einer Parese auch des anisthetischen
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‘Beines getriibt war. Im weiteren Vérlaufe traten mit der zunehmen-
den Lshmung auch des letztgenannten Beins die Erscheinungen ein-
seitiger Riickenmarksaffection zuariick. Ob Ataxie vorhanden war,
lasst sich nicht sicher entscheiden, da die ersten Stadien der Erkran-
kung nicht von uns beobachtet sind, sondern Patient zu einer Zeit
aufgenommen wurde, wo die motorische Schwiche schon einen sehr
hohen Grad erreicht hatte. Dasselbe gilt fiir den zweiten Fall, in
welchem ebenfalls eine, wenn auch nicht so ausgedehnte Entartung
der Hinterstriinge und der hinteren grauen Substanz im unteren Brust-
theile bestand. — Die Erhaltung des Kniephinomens in beiden Fillen
entspricht den Anschauungen, welche iiber die Bedingungen fiir das
Vorhandensein dieses Symptoms von Westphal durch eine Reihe
von Beobachtungen gewonnen und jiingst précisirt sind*). Es soll
hier nur noch erwihnt werden, dass in dem Falle Mertin eine, wenn-
gleich nur in ganz kleinen Herden auftretende Erkrankung der Hin-
terstringe auch im oberen Lendentheile bestand (Beob. I1.), dass aber
diese verindert gefundenen Stellen der hinteren Medianfissur benach-
bart lagen.

Die Entwickelung der beiden Fille nun diirfte trotz der grossen
Aechnlichkeit des schliesslichen anatomischen Befundes als eine ver-
schiedenartige anzusehen sein.

Der erste Kranke hatte plotzlich tiber Nacht eine so hochgradlge
Herabsetzung der Schmerzempfindung an den Fiissen erlitten, dass er
sich dieselben verbrannte, ohne ¢s zu merken. Dabei eine Motilitits-
storung, dass er nur mithsam und wackelig gehen konnte. Schon
nach einem halben Jahre ist, nachdem nur eine misige Besserung
der Beweglichkeit kurze Zeit bemerklich geworden war, ein Bein
ganz, das andere erheblich gelihmt 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 von
Interesse.

Bei einer allmiligen Bindegewebswucherung, wie wir sie fiir die
chronische Myelitis annehmen miissen, ist zu Blutungen, da die Aen-
derungen der Circulation wohl allmiliz vor sich gehen, weniger An-
lass gegeben als bei acuten entziindlichen Processen. Demgemiiss ist
die in den sklerosirten Partien ja nicht selten vorkommende Pigment-

™) Ueber das Verschwinden und die Localisation des Kniephéinomens.
Berl. klin. Wochenschr. 1881. No, 1 und 2.
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ablagerung, so weit ich beurtheilen kann, eine weniger hochgradige
als im vorstehenden Falle. Bei acuteren Affectionen kommt, wie wir
wissen, auch ohne dass eine eigenthiimliche Erweichung eintritt, eine
Gefisserweiterung und Himorrhagie inschon mit blossem Auge sicht-
barer Weise vor. Ich erinnere an die disseminirte Myelitis nach Va-
riolois, wie sie von Westphal genau beschrieben ist™): ,Ganz be-
sonders hebe ich hervor, dass im ersten Falle die Gefisse an allen
Stellen, an denen die Anhiufung von Kérnchenzellen stattfand, eine
ganz enorme Hyperimie und Erweiterung zeigten, die um so entschie-
dener und zweifelloser als eine nicht zufillige, sondern zum Krank-
heitsprocesse in inniger Beziehung stehende zu betrachten ist, je
grosser der Contrast mit der symmetrischen Stelle der andern Riicken-
markshilfte war, wenn diese symmetrische Stelle, wie es ja hiufig
vorkam, nicht afficirt war“. In diesen sich rasch entwickelnden
Fillen, von denen der eine 27 Tage, der andere 5 Monate nach Auf-
treten der ersten Erscheintungen von Seiten des Riickenmarks tddtlich
endete, fand sich ecine fleckweise hauptsichlich durch massenhafte
Kornchenzellenanhéufungen charakterisirte Erkrankung®*). In zwei
neuerdings von Leyden***) mitgetheilten Fallen von Riickenmarks-
erkrankung nach Pocken, welche jedoch viel spiter, nach 6 Jabren,
zur Untersuchung kamen, fand sich ein Mal eine Sklerose des unteren
Brusttheils mit auf- und absteigender Degeneration, das andere Mal
iiber das Riickenmark zerstreute sklerotische Herde.

Mit besonderem Nachdrucke hat Leyden die Entwickelung von
als 8klerose anatomisch sich darstellenden Verinderungen aus einer
acuten oder subacuten Myelitis betont, und fiir das Riickenmark des
Hundes experimentell bewiesen, dass kiinstlich erzeugte myelitische
Herde spiater eine der Sklerose entsprechende Beschaffenheit zeigen
konnen+t). In der jiingst von ihm gegebenen Zusammenstellung seiner
Beobachtungen iiber Myelitis hebt er wiederholt bei der Beschreibung
des anatomischen Befundes hervor, dass sich Einsprengungen, welche

*) Dieses Archiv IV. p. 855.

**) Eine deutliche secundidre Degeneration war nicht vorhanden, aller-
dings auch nicht gerade die langen Bahnen vorzugsweise betroffen, In dem
Riickenmarke des nach 27 Tagen Gestorbenen entpricht eine im rechten Len-
dentheile gelegene mit a bezeichnete Stelle (Fig. VI. 1—3) anscheinend der
Pyramidenseitenstrangbahn.

**#) Beitriige zur acuten und chronischen Myelitis. Zeitschr. f, klin, Med.
I, 1. Fall IV. und V.

1) Dieses Archiv VIIL., 761, 766,
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mehr den Charakter frischer Myelitis trugen (,leicht blasige Herde
mit reichlichen Zellen und Fettkgrnchenhaufen®) im sklerotischen Ge-
webe fanden®). Besonders reichliche Pigmentanhiufung wird nicht
erwihnt.

Auch in klinischer Beziehung findet das plotzliche Auftreten der
Krankheitserscheinungen in unserem Falle, besonders auch der sen-
siblen, Analogien in den Beobachtungen Leyden’s. Ebenso hatten
sich in dem kiirzlich von Striimpell genau beschriebenen Falle™)
die Erscheinungen in subacuter Weise entwickelt. Diesen Beobach-
tungen von Myelitis des Brustmarks ist somit der Fall I. anzureihen.

Der zweite Fall verhielt sich nun anders. Zunichst war die
Entwickelung der Krankheit eine schleichende, welche erst nach meh-
reren Jahren den Kranken bettligerig machte; die sensiblen Stérungen
traten gegeniiber dem ersten Falle erheblich in den Hintergrund.
Was sodann die Ausbreitung der Erkrankung betrifft, so erstreckte
sich die Verinderung hier in grosserer Ausdehnung durch die Linge
des Riickenmarks, Denn abgesehen von der secundiren.Degeneration
ist im ersten Falle eine ausgebreitete Verinderung des Querschnitts
nur von.der Gegend des 9. Dorsalnerven bis zum Beginn des Lenden-
marks vorhanden, auf welchem Abschnitte ein die hintere Riicken-
markshilfte einnehmender grosser Herd gegeniiber zerstreuten klei-
neren bedeutend in den Vordergrund tritt. Hier dagegen reichen die
Krankheitsherde von der Mitte des Brustmarks durch das Lendenmark
hindurch. '

Die Erkrankung der Hinterstringe kann in diesem Falle nicht,
wie in einem kiirzlich von Westphal mitgetheilten***), als strang-
formige Degeneration derselben mit gleichzeitiger fleckweiser Degene-
ration angesehen werden. Einmal fehlt die Erkrankung der Hinter-
stringe unterhalb der am intensivsten befallenen unteren Dorsal-
partie fast vollstindig, und dann geht an letztgenanntem Orte die
Affection der Hinterstringe durch die graue Substanz hindurch auf
einer oder beiden Seiten in die fleckweise Erkrankung der Selten-
strdnge continuirlich iiber.

Ueber eine secundire Degeneratlon bei herdf'o‘rmlger Erkrankung
des Riickenmarks ist, so weit mir bekannt, in den als multiple Skle-
rose des Hirns und Riickenmarks bezeichneten Fallen nicht viel die
Rede. Leyden scheint das Vorkommen derselben anzunehmen, wenn

*y L ¢ p. 14 und 20.
*#) Dieses Archiv X. 677.
***) Dieses Archiv IX. 381,
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er sagt, dass bei disseminirter chromischer Myelitis sich kaum mehr
auseinander halten lasse, was noch dem myelitischen Process, was
der secundiren Degeneration angehore®). Friedrich Schultze hat
kiirzlich diese Frage beriihrt**), als er einen Fall mittheilte, in dem
sich neben diffuser Bindegewebshyperplasie und Atrophie des Gross-
hirns eine exquisite multiple Sklerose des Riickenmarks mit secun-
diarer Degeneration vorfand. Eine Erklirung dafiir, dass bei der
multiplen Sklerose eine secundire Degeneration in der Regel nicht
angefithrt ist, zu geben, hat er sich enthalten, nur auf die Moglich-
keit hingewiesen, dass diese Verhdltnisse bisher nicht stets geniigend
beriicksichtigt seien®***). Striimpell dagegen fusserte sich (kurz vor
der Verdffentlichung des Schultze’schen Falles) dahin, dass das
Eintreten der secundiren Degeneration unmdglich von der Art oder
der Gesammtausbreitung des Grundprocesses abhingig sein kdnnet).
»Wo durch irgend eine Stérung Fasern, welche iiberhaupt der secun-
diren Degeneration unterworfen sind, in noch so geringer Ausdehnung
wirklich unterbrochen, zerstort werden, da muss eine secundire De-
generation eintreten. KXine derartige Zerstorung findet aber, wie die
Erfahrung lehrt, bei der in Rede stehenden Form der Myelitis zum
Unterschiede von den Herden der multiplen Sklerose statt«.

Danach miisste man annehmen, es finde bei der ,multiplen Skle-
rose“ eine ,wirkliche Unterbrechung, Zerstérung von Nervenfasern«
nicht statt, wihrend doch in als multiple Sklerose bezeichneten Fil-
len eine solche direct beobachtet wird. Charcot sagt doch nur,
dass die Axencylinder im centralen Theile der Herde, ,encore en cer-
tain nombre® persistirten, und Leydent+), dass in manchen Partien,

*) Riickenmarkskrankheiten II. 306.
#9Y Virchow’s Archiv 79, 130. Dieses Archiv XI. 223.

***) In der That ist selbst bei manchen neueren Publicationen schwer
iiber das Vorhandensein einer secundiren Degeneration ein sicheres Urtheil zu
gewinnen. So ist in der von Killian (dieses Archiv VIL 28) als diffuse
Myelitis chronica bezeichneten, anatomisch sich als disseminirte cerebrospinale
Sklerose darstellenden Beobachtung eine Verfirbung der G. Str. im mittleren
Halsmark, in dessen unterem Abschnitte die Hinterstringe intensiv sklerosirt
waren, erwahnt und gezeichnet, ohne dass der Befund genauer pricisirt wire,
was doch mit Riicksicht auf die hinfige grossere Intensitdt der Farbung in den
G. Sir. n&thiz war. Im Falle Jolly’s (dieses Archiv III. 710) fand sich
die Kdérnchenzellenanhdufung in den Pyramidenstrangbahnen bhei einer enorm
verbreiteten Degeneration der Marksubstanz des Hirns, besonders des Balkens.

1) Dieses Archiv X. 689.
11) Riickenmarkskrankheiten II, 380.
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besonders auch der weissen Stringe, auch die Axencylinder unterge-
gangen seien. Frommann®*) giebt direct an, dass der Axeneylinder
ganz schwinden kann und die betreffenden Nervenfasern sich dann
ghnlich verhalten, wie solche, bei denen eine Continuititstrennung
kiinstlich herbeigefiihrt ist. ,Immer kommt es zu Entblossungen der
Axencylinder, zu Sonderung derselben zu einzelnen Stiicken, sie neh-
men eine kornige Beschaffenheit an — und schwinden schliesslich in
der Herdsubstanz oder ihr Verlanf in derselben wird nur noch durch
parallele Kornchenzellenreihen markirt«.

Nach Frommann’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 fiir das
Bestehen einer herdformigen Degeneration sieht, eine Ansicht, der
von Pick und Kahler widersprochen wird+).

Wenn sonach an bestimmten Stellen durch die Intens1tat des
Processes eine wirkliche Unterbrechung von Fasern stattfindet, so ist
nach den bisherigen Erfahrungen iber secundire Degeneration
bei mnltipler Sclerose anzunehmen, dass Ausdehnung der Herde
und Intensitit des Processes (d. h. Zerstorung von Nervenfasern)
sich nicht decken, und ist Strimpell darin zuznstimmen, dass
die Gesammtausbreitung des Processes nicht massgebend sei fiir
das Auftreten der secundiren Degeneration. Und da man die
Intensitit 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 Schultze’s die Hinterstringe im Hals- und dritten Viertel des
Dorsalmarks stark erkrankt, ebenso die Seitenstringe hier fast auf
dem ganzen Querschnitt befallen waren, als auch in unserer Beob-
achtung eine totale Erkrankung der Hinterstringe auf eine lingere
Strecke, sowie eine Verinderung in den Seitenstringen, welche suc-
cessive fast den ganzen Querschnitt betroffen hatte, sich ergab. Hier
wire noch einer Beobachtung von Leyden zu gedenken, bei deren

*) ‘Untersuchungen iiber die Gewebsverinderungen bei der multiplen
Sklerose des Gehirns und Rickenmarks. Jena 1878.
**) L cit. p. 486.
***) Riickenmarkskrankheiten. II. 92.
+) Beitrige zur Pathol. und patholog. Anat. des Centralnervensysiems,
1879. Sep.-Abdr. p. 88. ‘
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Besprechung *) derselbe seiner Ansicht Ausdruck gegeben hat, dass
die disseminirte Myelitis keine streng von der auf einen Herd be-
schrinkten abgrenzbare Erkrankungsform sei. Es. waren im Dorsal-
marke die Hinterstringe theils in Fleckchen, theils auf dem ganzen
Querschnitt befallen; ausserdem auf eine lingere Strecke hin Theile der
Seitenstringe, nach oben und unten hin bestand Erkrankung der secun-
dir degenerirenden Bahnen, wihrend sich Medulla oblongata und Pons
mit mehreren kleinen sklerotischen Herden durchsprengt fanden.

Vor Kurzem hat Westphal in der Abhandlung iiber combinirte
(primire) Erkrankung der Riickenmarksstringe einen Fall beschrie--
ben**), bei welchem eine Erkrankung der Pyramidenbahnen vom oberen
Brusttheil nach abwirts, der Kleinhirn-Seitenstrangbahn und der
Goll’schen Stringe nach aufwirts bestand. Er bezeichnet denselben
als eine selbststindige, in ihrer Verbreitungsweise der secundiren
Degeneration dhnliche primire (pseudosecundire) Erkrankung. Es
muss deshalb die Moglichkeit, die Erkrankung der Goll’schen Stringe
und Pyramiden-Seitenstrangbahnen auch in unserem Falle als eine
derartige Affection aufzufassen, in Betracht gezogen werden. s
wire alsdann der Process als ecine Combination dieser pseudosecun-
diren Erkrankung mit einer asystematischen, der fleckweisen Dege-
neration anzusehen. Aber es bestehen doch erhebliche Verschieden-
heiten gegeniiber dem Falle Schneider. Zunichst fand sich bei
unserm Kranken die gleichzeitige Erkrankung der Hinterstringe und
Pyramidenbahnen nicht in der Partie, welche bisher als Ausgangs-
punkt solcher Affectionen gefunden wurde***), im oberen und mittleren
Dorsaltheile, sondern im unteren. Die Kleinhirn- Seitenstrangbahnen
waren ferner vollkommen frei. Vor Allem aber beschrinkte sich
die Veriinderung nicht, wie in jenem Falle, im Wesentlichen auf die
genannten langen Bahnen, sondern an vielen Stellen waren graue
Substanz und Vorderstringe und von den Seitenstringen im unteren
Brust- und mittleren Lendentheile durchaus nicht ausschliesslich die
Pyramidenbahnen ergriffen, so dass der fleckige Charakter gegeniiber
dem strangartigen hier ganz anders hervortritt.

Wihrend im Schultze’schen Falle eine diffuse Atrophie des
Grosshirns, im Leyden’schen Herde in Pons und Medulla oblongata
gefunden wurden, stelit also der Fall II., in dem die Erkrankung

* 1 eit. p. 17, Fall IIL
*y No. 4 (Sechneider). Dieses Archiv VIIL, 506. IX. 413
und 729.
) Westphal IX., 732, Striimpell X,, 687.
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auf das Riickenmark beschrinkt war, sich als spinale Form der
Sklerose dar. Dabei bestand eine Erkrankung, welche weder der
Ausbreitung durch bestimmte Fasersysteme, noch dem histologischen
Befunde nach, sich von der secundiren Degeneration unterscheiden
lagsst. Man wird deshalb Bedenken tragen miissen in Bezug auf das
Vorhandensein einer Affection der secundir degenerirenden Bahnen
einen durchgreifenden Unterschied anzunehmen zwischen der mehr
auf einen Erkrankungsherd in einem kurzen Riickenmarksabschnitt
beschrinkten und der iiber grossere Strecken disseminirten Form der
Myelitis. '

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



Ardiv [ Brychicirie ete. Bd X

Beobachtung 1.

Lith.von Leae.,



