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Beitrag zur •ehre von der secundiiren Degene- 
ration im Riickenmarke des ]lenschen nebst Be- 

merkungen fiber die Anatomie der Tabes. 
Nach einem auf der VII. Wanderversammlung derSfidwestdeutsehen Neurologen 

und Irren~rzte in Baden-Baden am 11. Juni 1882 gehaltenen Vortrage. 

Von 

Prof. Schultze 
in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. III. Fig. 1--50 

Bekanntlich kommen die beiden haupts~ichlichen Untersuchungsmetho- 
den ffir die Feststellung der einzelnen Fasersysteme im Rfickenmarke, 
n/~mlich die embryologische einerseits und das Studium der secund~ren 
Degeneration andererseits in Bezug auf die langen m o t o r i s c h e n  Bah- 
hen zu dem gleichen Resultate. Anders steht es mit den Faserz~igen 
in den Hinters~r/~ngen. W~hrend das System der sogenannten Goll-  
schen Strange im Halstheile sowohl bei der Betraehtung des unent- 
wiekelten Rfickenmarkes als beim Studium der secund~ren Degene- 
ration nach prim~ren L~sionen des Dorsal- und Lumbalmarkes nn- 
gef~hr das gleiche topographische Verhalten zeigt, hat F l e e h s i g  
darauf verzichten mfissen, diese Faserzfige in ihrem weiteren Verlaufe 
im Dorsal- und Lendenmark genauer verfolgen zu k~nnen. Wit sind 
also hier wesentlich auf die Untersuchungsmethode tier secundaren 
Degeneration angewiesen. 

Als ich im Juni 188"2 auf der Versammlung der Sfidwestdeu~schen 
~enrologen in Baden-Baden fiber die folgenden Thatsachen berichtete, 
kannte ich weder die experimentelle Arbeit yon S i n g e r  (fiber secund. 
Deg. im Rfiekenmarke des Hundes, Band LXXXIV. der Sitzb. d. k. 
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Akademie der Wissenseh. in Wien. I I I .  Abth. Oct.-Heft Jahrg. 1881) 
noch diejenige yon K a h l e r  (,,fiber die Ver~tndernngen, welehe sieh 
im Rtickenmarke in Folge einer geringgradigen Compression entwickeln, 
Zeitschrift ffir Beilkunde, Bd. 3, 187ff.) beides Arbeiten, welehe sich 
auf das gleiche Thema beziehen, nu t  dass sic nicht das menschliche 
Rfiekenmark betreffen. Ieh werde spater auf dieseiben zurtiekkommen 
und zuerst in mSgliehster Kfirze tiber das thats~ehliche Material be- 
riehten, welches der folgenden Arbeit zu Grunde liegt; 

B e o b a e h t u n g  1.  

Quetschung der C~ud~ equina: secund~re Degeneration der Hinter-  
strange.  

Im hiesigen pathologisehen Institute fand sieh sin ~lteres, sehr gut con- 
servirtes Prgparat yon einem Fallo einer ~uetschung der Cauda  e q u i n a ,  
dessen nghore Untersuohung mir yon gerrn Geh. Hofrath Arno ld  frenndliohst 
gestattet wnrde. Das R/iekenmark selbst war yon normaler Configuration, 
aueh das Filum terminals unversehrt; dagegen zeigten sigh die sgmmtliehen 
Nervenwurzeln der Cauda  equ ina  schon makroskopiseh di inner  und weiss- 
lieh gelblish verf~rbt (das Prgparat war nash vorheriger Hgrtung in Miiller- 
ssher Fltissigkeit in Alkohol attfbewahrt worden). Mikroskopiseh liess sieh in 
sehr deutlioher IYeise in einer grossen Anzahl yon I%rve~fasern Zerfall der 
Markscheiden und Axensylinder nashweisen; schon ohne Fgrbung mit Carmin 
und tIgmatoxylin waren die instrustivsten Bilder tier degenerativen Vorggnge 
versshiedener Intensitgt zu finden. 

Kl in i s sh  war aus dem kurzen Protokolle der hiesigen chirurgisshen 
Klinik nut zu eruiren, dass der Inhaber des betreffenden Rtiskenmarkes 
(T. Unger) im October 1872 an den Folgen einer Fractur tier Lendenwirbei- 
s~ule zehn Woehen naeh dem Trauma gestorben war. Er konnte nieht stehen 
und gehen, sondern nur im Liegen die Beine sehr  wenig  bewegen; Empfin- 
dung soil angeblich bestanden haben; dosh ist nioht erwg~hnt, ob sine gena.uere 
Untersushung auf die Sensibilitg~t vorgenommen wurde. [Normal war sic jeden- 
fails nicht, denn an einer anderen Stelle des Protokolls ist yon Empfindungs- 
sttirung die Redo. 

Bei tier Au tops i e  (Prof. Arnold)  land s i c h :  ]Prastur und Luxation 
des KSp ors des d r i t t e n L e n d e n w i r b e 1 s; ausserdem Cystitis, Pyelonephritis 
und Deeubitus. --  Der t(Srper des dritten Lendenwirbels stand tiefer und war 
im Zustande der chronisehen Entziindung; die Pros. spinosi des 8 . - - 1 2 .  
Brust-und des 1 . - -4 .  Lendenwirbels sind gebroehen und abgelSst. Der 
Rtiokenmarkscanal is/~ entspreshend dem dritten Lendenwirbel yon vorn und 
reshts sehr stark v ere n gt; die Cauda equlna dieser Stelle entsprechend stark 
gequetscht, hn Riiskenmarke niohts Besonderes. 

Naoh tier grhg~rtung zeigte sich dann sparer alas Bestehen einer secun- 
d~ren Degeneration, wie sic Fig. I. darstellt. 

Im unteren Abschnitte des L e n d e n t h e i l e s  (Ih) sind die ganzen Hin- 
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ferstr~ngo vorfgrbt mit Ausnahmo einos sohmalen S(roifens dioht neben dem 
hinteren Bindegowebsseptum, woloher yon tier Peripherie des Rfi&enmarkes 
his fast zur Nitte des genannten Septums sich naeh vorn orstreokt. Ausserdem 
bleibt der vorderste Theil der Kuppe dor gintorstrgnge frei. 

Im eberen  L e n d e n t h e i l e  (Ig) sind die Gogenden der inneren Wur- 
zolbiindel besonders st~ark afficirt und es bloibt ausser dem verdersten Thoile 
der ttinterstrgngo' ein schmaler halbmondfSrmiger Raum an dem inneren Saume 
dor [lintorhSrner boiderseits intact. 

Im u n t o r e n  DorsMtho i l e  (If uncl e) zeig~ sioh die vorderste Parfie 
tier Hinterstrgnge ebenfalls degenorirt, aber der Saum normaler Nervonsub- 
stanz zur Seite der beiden HinterhSrner wird grSsser and grSsser, und ver- 
breitert sieh o b e r s t e n  A b s e h n i t t e  des Dersaltheiles allm~itig so, dsss nut 
die innero Hglfte jedos Hinters~ranges in der Fig. Id  gezeiohneten, dureh eine 
leicht wellige Linie gebildeten Begrenzung yen der Degeneration bo~roffen ist. 

Im H a l s t h e i l e  (Ie, b, a) sind wesentlich die Ooll 'schen 8tr~inge or- 
griffon, abet erst im oberston Drittd der tIalsansehwdlung (Ia) entsteh~ eine 
spitzkeilf6rmige Gestalt des Degenorationsbezirkes, wghrend welter unten die 
Breite des vordersten Absebnittos des Degenerationsfeldes bedeutend zunimmt. 

Der Uebergangsthei! des D,'i&enmarkes veto oberon Ende der Halsan- 
sohwellung his zur Medulla oblongata fehlte ldder. 

Eine Degeneration der So i t e n s t r g n g e  liess sich nirgends nachweisen, 
auoh im Lendentheile nioht. 

l~l ikroskopisch zoigen sich die einzelnen Fasern in den bezeiehneten 
Degeneratiensbezirken zum grSssern Theile mehr and weniger in der bekann- 
ten Weise vorgndert; K6rnehenze!len und Vormehrung des Zwisehongewebes 
sind sehr deutlioh erkennbar. 

Im Allgemeinen bleibt aber eine g ros se  Anzahl yon Fasern normal, 
und zwar ist die l~{enge tier gesunden deste gr6sser, je n~her die Grenzen des 
normalen Gewebes heranriickon~ am wenigsten gross mi~hin nach der hintere~_ 
Commissar zu und lateralwgrts gegen die Hinterhfrner him Auch in den 
Go l l '  schen SgrS, ngen sehr vide normale Fasern, Die degonerirgrn Fasern 
zeigen zum Theil ein sehr  e i g e n t h / i m l i c h e s  Verhal tonv wie iohes schen 
6fters fan& Es zeigt sich ngmlieh in ihnen eine nnregelmgssige vSllig 
s c h w a r z e  Verfgrbung, welehe wesentlich die N a r k s u b s t a n z  betrifft, aber 
aueh in manchen nur die Mitte der Fasern, also die Axencylindor, dnnimmt. 
Woranf diese Verfgrbung beruht, kann ich nicht angeben. 

WS, hrend in dem gesehilderten Falle eine nahezu complete moto- 
risehe Paralyse vorhanden war, and anatomiseh alle Nervenfaserz/ige 
der Cauda equina gequetseht ersehienen, handelt es sieh in der fol- 
genden Beobaehtung um denselben Fall, welchen E r b  in einem Auf- 
satz fiber acute Spinall~thmung der Erwaehsenen (dieses Arehiv Bd. V. 
S. 785) gesehildert hat, and auf welchen ieh selbst an einer anderen 
Stelle ( V i r e h o w ' s  Archly Bd. 73, Ueber Poliomyelitis acut. ant.) 
bereits recarrirte. 
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B e o b a e h t u n g  ~ .  

Vollst~ndige ~uetschung der unteren Y~endenansohwellung und dot 
Ischiadicusfasern. 

Es war k l i n i s c h  eine 7 Jahre lang dauernde sensible und motorisehe 
L ~ h m u n g  im I s c h i a d i e u s g e b i e t e  vorhanden gewesen~ w~hrend die Cru- 
rales beiderseits frei blieben. Ursaehe dieser L~hmung war wie in dem vori- 
gen Falle eine Fraetur und Luxation der Wirbels~ule naeh einem Fall aus 
grosser HShe; und zwar waren der 12. Brustwirbel und der 1. Lendenwirbel 
der Art nach vorn getrieben worden~ dass wesentlieh die untere Hglfte der 
Lendenansehwellung gequetscht wurde, wghrend die neben derselben nach 
unten ziehenden Wurzeln der Crurales intact geblieben waren. 

A n a t o m i s e h  war der untere Theil der Lendenansehwellung und der 
Isehiadicustheil der Cauda equina vSllig gequetseht, sehr atrophiseh und 
diinn. Oberhalb tier Lgsionsstelle in der mittleren HShe der Lumbalanschwel- 
lung war ausser einer Randdegeneration der SeitenstrEnge, welehe his etwa 
an die Vorderstrgnge heranreiehte, eine Degeneration der Hinterstrgnge vor- 
handen in der Form, wie das Figur 2 d zeigt. Ausser einer sehr kleinen, abet 
deutlich dureh gasund gebliebene Nervenfasern markirten keilfSrmig gestalte- 
tan Pattie dieht neben dem hinteren Ende des hinteren Bindegewebsseptum 
bleibt ein halbmondf~rmiger Raum zwisehen dem median ]iegenden Degene- 
rationsbezirk und den ttinterhSrnern frei. 

In der oberen H~lfte der Lendenansehweltung ist nur noah etwa die 
innera H~lfte der Hinterstr~nge und der nach hinten gelegene Absohnitt der 
gusseran H~lfte erkrankL. Die graue Degeneration der Seitenstr~inge ist nur 
noch andautungsweise vorhanden. 

Im D o r s a l t h  eile spitzt sich bald der Degenerationsbezirk zur Keilform 
zu, so dass sehon im unteren Viertel desselben (Hb.) die Spitze des Keiles 
die hintare Commissur beriihrt und im dritten Viertel nioht mehr an dieselbe 
heranreieht, w~hrend imUebergangstheile derLendenansahwellung zum Dorsal- 
theile (Figur II. e.) noch etwa die Hglfte der Hinterstrgnge erkrankt ist. 

In der ganzen Halsansehwellung (Figur Il a. - -  Mitre der Halsansahwel- 
lung) reiaht die Spitze des nur noeh sohmalen Degenerationsbezirkes etwa bis 
zur Mitre des medianen hinteren Sep~um; dabei bleibt die Ausdehnung des 
entartet, en kleinen Feldes vSllig die gleiahe. Die oberste Partie des Halstheiles 
in der l~ghe der Medulla oblongata fehlte laider. 

Die Degeneration erwies slab bai mikroskopischer Betraohtung als sehr 
intensiv (makroskopisah war eine exquisite graue Verfgrbung vorhanden g~- 
wesen). Entspreahend der langen Dauer seit dem Eintritte der u 
(etwa 7 Jahre), sind die Ki~rnahenzellen versehwunden und nur noch nine 
fibrill~ra Bindegewebsmasse vorhandan, ganz wie in spgteren Stadien der Ta- 
bes. Die entarteten Partien heben sieh ziemlich saharf yon den gesunden ab; 
dooh wird an den Grenzen gegen die normale Substanz, besouders nach der 
vorderen Commissur zu, die hnzahl der sonst ~ussarst spiirlichen gasunden 
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Fasern allm~lig reiehlieher, so dass der Uebergang der normalen in die ab- 
norme Substanz kein ganz unvermittel~er isL 

Eine ausgepfiigters Sehrumpfung lgsst sich nicht eonstatiren, da die 
Configuration der Hinterstrgnge und HinterhSrner nicht in bemerkenswerther 
Weise yon dem norma�91 Verhalten abweicht; immerhin mag eine gewisse 
Verkleinerung des u der frfiher mit KSrnchenzellen und l~Iarl~resten 
durchsetzten entarteten Substanz stattgefunden haben; sic ist aber jedefffalls 
ohne Belang. 

B e o b a e h t u n g  3 .  

Primate  L~sion des gr5ss ten  Thei les  der Lendenanschwe l lung .  &ufstei -  
gende  Degenerat ion  der Hinterstr~nge.  

Ein 27j~ihriger Zimmergesell erlitt durcb einen Fall aus bedeutender 
HShc eine Fractur des e r s ten  Lendenwirbels (am 16. September 1880). Der 
untersuchende Arzt (Herr Dr. Schmitt-Mainz) constatirte gleioh nach dem 
Unfalle complete mot~orisehe und sensible Lahmung der unteren ExtremitY, ten 
sowie Paralyse der Sphinkteren. Nach Verlauf yon mehreren Wochen stellte 
sich die 1~iotilit~t und Sensibilit~C wieder her und zwar, wie die yon mir An- 
fang Januar 1881 vorgenommene U~ltersuohung ergab, in der Weise, dass 
wieder deutliehe Contractionen im Gebiete der Extensoren uDd Adduotoren 
gemacht werden konnten, wenn auch der dadurch entstehende Bewegungs- 
effect nur ein geringer war, Die Sensibilitgt hattc sieh im Gebiet beider 
Crurales ebenfalls nahezu wiederhergestellt, w~hrend sic im Gebiete beider 
Ischiadici, ebenso wie in tier Perinealgegend und in den Genitalien ~'ollkom- 
men erloschen war. 

Die Plantar- und Patellarreflexe fehlten. Die elektrisshe Untersuohung 
ergab im Ischiadicusgebiet vollkommenen Verlust der direeten und indireeten 
faraSisohen uncl galvaniscben Erregbarkeit; selbst be] vo]lstgndig fibereinander- 
geschobenen Rollen liess sioh keine Zuckang bei der direoten Faradisation der 
~luskeln auslSsen. Im Cruralisgebiet ist die elektrisehe Erregbarkeit herab- 
gesetzt; bei directer Reizung der Muskeln mit dem galvanischen Strom zeigen 
sish kurze Zuskungen yon normaler Form. 

Der Kranke erlag den Folgen des Decubitus und der Cystitis, welche zu 
Steinbildung gef/ihrt hatten, am 14. Febrnar auf der hiesigen ohirurgisoben 
Klinik. Seit der Yer]etzung waren somit 5 l~lonate verflossen. 

Die Autopsie ergab F r a c t u r  des ers ten  L e n d e n w i r b e l s  und com- 
plete Atrophic nnd Degeneration des grSssten Theiles der Lendenansehwel- 
lung; der obere Theil derselben ist noch leid]ich erhalten; ausserdem auf- 
steigende Degeneration der Hinterstr/~nge. 

Bei genauer Untersuchung am geh~rteten Pr~;parate ergiebt sieh, dass 
tier mittlere Theil der Lendenanschwellung nooh vSllig destruirt ist; im ober- 
sten Theile (Figur 3a) sind die ganzen Hinterstr/~nge, mit Aussohtass eiaes 
szhmalen Streifens dizht neben den Hinterh5rnern und Abschnitte der peri- 
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phoren Theile der Soiton- and u entartet, unzweifelhaft nooh 
znm grSsseren Theilo direete Folge des Trauma. 

Im u n t e r s t e n  D o r s a l t h e i l e  (Figur 3g) zeigt sich aussor der such 
hier noch fast completen Hinterstrangsentartung eine weniger intensive Ver- 
fi~rbung innerhalb des vorderen Theiles der SeitenstrSmge beiderseits, welche 
in a b n e h m e n d e r  Intensitiit und Ansbreitung durch don g a n z e n  Dorsa l -  
t he i l  bis zum Beginne der Ilalsansehwellung sich forterstreckt. 

Die Degeneration der tlinterstrS~nge im Dorsaltheile (Figur 3 g, f and (e 
beschri~nkt sieh, wie gewghnlieh, welter nach anfw~irts mehr uncl mehr aaf 
die inneren Absehnitte derselben und stellt dann im unteren Halstheil (Fi- 
ght 3d) die bekannte ,,Flasehenform" dar. Erst in der Mitre clef Hals- 
ansehwellung (Figur 3 e), entsteht eine keilNrmige Figur deren vordere Spitze 
yon der hinteren Commissnr betr~ehtlieh welt zur/ickbleibt. Weiter naeh oben 
zu, in dem oberon Theile der Halsansehwellang (Figur 315) und in dem Ueber- 
gangstheil zu tier Medulla oblongata (Figur 3 a) nimmt das Areal des Degene- 
ratiensfeldes nieht mehr in deu~lieher Weise ab; die vordere Spitze wird im 
letztgenannten Absehnitte der Medulla spinalis leicht abg~rundet. Nirgendwo 
wird hier mehr der velle Rayon tier Goli 'sehen Striinge yon dem Degene- 
ratiens15ezirke eingenommen. Die Spitze dos Keiles reieht nut nooh bis etwa 
zur Mitte des hinteren Bindegewebsseptum. 

N i k r o s k e p i s c h  ist in den ttinterstriingen his zum obersten ttalstheile 
hinauf die Entartung eine veil  st g~n di re .  In den eentralen, inneren Ab- 
schn tten des degenerirten Bezirkes 15~sst sioh keine einzige Nervenfaser mehr 
auflinden; naeh den restirenden Absehnitten tier Hinterstr~nge zu und n~cl~ 
verne hin werclen sie zahlreieher. Dabei ist nur eine mgssige Anh~ufung yon 
K6rnehenze]len wahrnehmbar, die lacge nieht so zahlreieh sind, wie in dem 
felgenden l?alle; am moisten finden sie sieh in den GefS~sswandungen und in 
den perivasenl~ren Riinmen. Die Degeneration der Sei tenstrS~nge ist un- 
gleieh viol sehw~eher; hier ist die Anzahl tier gesnnden Fasern eine sehr 
grosse, diejenigen der atroiohirten eine geringNgige. 

Wahrend in dem ersten mitgetheilten Falle eine Quetsehung der 
eauda equine, in dem zweiten eine L~sion des unteren Theiles der 
Lendenansehwellung und in dem eben beriehteten eine Yerletzung des 
grgsseren Theiles der gesammten Lumbalansehwellung vorhanden war, 
handelt es sieh im folgenden um einen Fall yon c o m p l e t e r  C o n t i -  
n u i t ~ t t s t r e n n u n g  im unteren Dorsaltheil. Gerade derartige F~lle 
eignen sieh wegen der u der eintretenden seeund~ren 
Degeneration am besten Nr  unsere Zweeke. 

e 

B e o b a c h t a n g "  4L. 
Continuitgtstrennung im unteren Dors~Itheil dutch Trauma. -- 2~usser der 

!egitimen secund~ren Degeneration irregul~re Verfettungsherde 

und HShlenbildung. 

Ein 24j~hriger Masehinist wurcle am 27. September 1881 yon einem 
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Transmissionsrade an den Kleidern erfasst und yon demselben mehrmals mit 
dem Rficken gegen die Wand gesehleudert. A!s er dann, naehdem die Kleider 
zerrissen waren, zu Boden fiel, bemerkte er bei vo!lstgndig erhal~enem Bewusst- 
sein, das se r  seine Beine nicht mehr bewegen konnte und dass dieselben ge- 
f/ihllos seien. Zugleieh bestand heftiger Sehmerz im Rticken; Lghmung tier 
Sphinkteren und des Detrusor urinae stelRe sich ein. 

Bei einer am 5. Febrnar 1882 ~'orgenommenen Untersuehung des kurz 
vorher anf die hiesige chirurgisehe glinik verbraehten Patienten land ich: 
C o m p l e t e  M o t i l i t ~ t s l ~ i h m u n g  beider Unterextremitg~en, Blasenlghmung 
und Deeubitns; vollstfindige An~isthesie der Beine und des unteren Theiles 
des R.umpfes bis etwa zur HShe des 10. Brustwirbels und der 10. Rippe. 
Die I~autreflexe sind e r h e b l i e h  g e s t e i g e r t ,  n i e h t  a b e t  die  S e h n e n -  
r e f t e x e ;  yon der Aehillessehne aus kein Reflex; kein Fusszittern bei erho- 
bener FussspRze. Enorme Atrophic der Nuslmlatur. 

Die e l e k t r i s e h e  Untersuehung ergab ein ghnliches tlesultat wie im 
Fall 3; in beiden Peroneusgeb ie ten  und den zugeh6rigen Muskeln liess sieh 
bei den s t ~ r k s t e n  galvanisehen und faradisehen Str~men w e d e r  yon Nor -  
yen noch gem Muske l  aus eine Zuekung erzielen. Die Gastroenemii, sowie 
die Ner~,en und Nnskeln der Oberschenkel reagiren; doeh ist die Erregbar- 
keit herabgesetzt. Dabei abet keine trgge Zuekung, k e i n e  E n t a r t u n g s -  
r eac t ion* ) .  

An der Wirbelsgmle springt tier 9. Dornfortsatz stark vor, w~ihrend die 
Spinae des 3 - - 8 .  Wirbels nut undeutlieh zu fiihlen sind. 

Im Laufe tier ngchsten Monate entstanden Beugeeontraeturen in beiden 
Beinen; Deeubitus und Cystitis nehmen zu; tier Kranke erliegt am 28. Mai 
1882, a l so  8 Mona te  na& tier Verletzung, seinen Leiden. 

Bei der A u t o p s i e  (Prof. A r n o l d )  zeigt sieh tier 9. Brustwirbel naeh 
hinten vorgetrieben. Der vordere H6hendnrehmesser des Wirbelkgrpers ist anf 
ein Minimum redueirt, so class er auf dem Sagittalsehnitt die Form eines spitz- 
winkligen Dreieeks hat, dessen Spitze naeh vorn geriehtet ist. Dutch die naeh 
hinten in den Wirbeleanal hinein prominirende Masse des Wirbelk6rpers wird 

*) Es ist auffallend, dass bei erhaltener Lendenansehwellung, in weleher 
iibrigens einzelne Ganglienzellen Vasuolenbildung zeigten, in einer Reihe yon 
Muskeln keine Spur yon elektriseher Reaction zu finden war. Die Untersuehung 
der Cauda equina ergab freilM~ mikroskopisch V e r fe t t n n g der Marksehe~d e 
in vielen Fasern, welehe auch direst dursh das Trauma entstanden sein 
kSnnte ~ des wiirde aber doeh eine Entartungsreaetion erwarten lessen. Ieh finde, 
dass aush L e y d e n in einem Fail yon Rfiekenmarkserschiitterung dureh Eisen- 
bahnunfall (dieses Archiv Bd VIII. S. 8 des 8eparatabdruekes) bei vorzugs- 
weisem Betroffensein der nnteren Halsanschwellung deutliche AReration der 
Ganglienzellen in der Lendenan sehwellung und dabei a b s o ] u C e tl e a e t i o n s - 
l o s i g k e R  tier U n t + r s c h e n k e l m u s k u l a t n r  gegen intensive constante 
und indueirte StrSme gefunden hat. Es ist hier nicht der Ort, des N~heren 
auf diese Verh~ltnisse einzugehen. 
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die VertebralhShle derartig verengt, dass nur noch eine Spalte restirt. Die 
Dura mater ist an dfeser Stelle mit der Wand des Wirbelcanals und dem pro- 
minirenden Theile des WirbelkSrpers fast verwaehson. Dos 1~iickenmark zeigt 
sich an dieser Stelle hoehgradig verdfinnt, sowei~ sich ohne genauere Pri~pa- 
rirung dos vorli~ufig feststellen iiisst. In der M e d u 11 a s p i n a 1 i s solbst secun- 
d~re Degeneration der Hinterstrg~nge naeh oben and in den Seitenstrgngen 
nach union. Ausserdem nioht welt oberhalb tier Einwirkungsstello des Trauma 
in dem vorderen Theile der Hintorstrgnge eine kleine, mit gelblioher Flfissig- 
keit ge f f i l l t e  H6hle ,  die in der Mitre des Dorsaltheiles nicht mehr vorhan- 
den ist. 

Beider Untersuehung am goh~rteten Pr~parat stellt sioh vor s hor- 
aus, dass die Substanz des Rfickenmarkes in der H6he dos 9. B r u s t w i r b e l s  
eino v611ige Unterbreohung erfahren hat, Die zugespitzton Stfimpfe des oberon 
nnd unteron Riickonendes sind in diekes, sehwioliges Bindegewebe eingehfiilt, 
yon welohem sie sioh zam gr6ssten Theile lospr//pariren lassen; die Entfer- 
hung der boiden Stfimpfo yon einander ist nioht klein, sic betrgogt etwa oin 
Zoll. - -  Oborhalb der Trennungsstelle, etwa ein Zoll welt entfornt yon der- 
jenigen Pattie gereehnet, an weloherdas normale Rfickonmarksvolumen wieder 
vorhandon ist, sindsowohldie g a n z e n  H i n t o r s t r ~ n g e  als auch der gr6 ss to  
T h e i l  tier So i t en -  und Y o r d e r s t r g n g e ,  und zwar etwa die gussere Hglfte 
der letzteren degenerirt. Aussordem zeigt slob in dem v o r d e r o n  Thei lo  
des r e c h t e n  t l i n t o r s t r a n g o s ,  nahe dor Clarke 'schon Siiule oin elliptisch 
geformter, weissgelblich gef~rbtor Fleck yon etwa StooknadelkopfgrSsso, wel- 
chef sich scharf gegon die Naohbarpartie abgrenzt. Derselbe nimmt welter 
nach aufw~rts an Ausdohnung zu und e r w e i c h t  co n t r a l ,  so dass die kleine 
ttShle entsteht, weloho schon am frisohen Priiparate sichtbar war. In dersel- 
ben steekt in gewisser HShonausdehnung, wie ein Knoohonscqaester in welter 
H6hle, ein ringsum ySllig abgetrennter Zapfen degonerirter Substanz (in der 
Fig. 4 f  nicht mitgozeiehnet), dot, wie die Wand der HShle, aus F e t t k S r n -  
chenz  el len besteht. Die Liinge der kleinen gShlo im L~ngsdurchmesser des 
l~,iickenmarks betri~gt etwa 1 ~/2 Ctm. 

lm oberon u dos Dorsaltheiles ist sle wieder geschwanden und es 
hat bier die Degeneration in don Hinters~ri~ngon die Form, wie sic in 
Fig. 4 (e) gezeichnet ist. Es bleibon die gasseren Absehnitte der Hinter- 
stri~nge, wie ouch sehon in dem welter nach union gelegonen Theile dos 
t{iickenmarkes, frei; und in den So i tons t rg .ngen  zeigt sich eino vSilig 
ringfSrmige R a n d d e g e n e r a t i o n ,  welche bis an die u 
del heranreioht, und wolche bei makroskopisoher Betraehtung deutlicher als 
bei mikroskopischor einen nach innon leioht goschweiften und zaokigen Con- 
tour erkennen l~sst. 

In dem untersten Absohnitto der i { a l s a n s c h w e l l u n g  (Fig 4d) hat 
der Degenerationsbozirk der ftinterstri~nge eino Flaschenform, welche nach 
oben zu (Fig. 4b und a) schlanker wird, and erst im obersten H a l s t h e i l  
(Fig. 4@ eine spitzkeilfSrmige Configuration annimmt, wobei die Spitze des 
Keiles bis an die hintere Commissur heranreicht. 
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Die a u f s t e i g e n d e  E n t a r t u n g  in den Se i tens t r /~ngen beh~ilt den 
ringfSrmigen Charakter bei und erstreckt sieh im ganzen Halstheil van der 
Spitze der Hinterhgrner bis an die Vorderstranggrundbfindel heran, also wai- 
ter naah yarn, als die Kleinhirnseitenstrangbahnen nach dam F 1 e a h s i g 'schen 
Schema zu liegen kommen. Im obersten Halstheile (Fig. ~a) endet sis yarn 
an einer kleinen deutliahen Furche, welahe darch eine Einbiegung der Pin, 
etwa an tier Grenze der Vorderstr~nge hervorgebraaht wird. 

Nach abw~r t s  zu zeigt die Degeneration niahts Besonderes. Etwa ein 
Zo!l unterhalb derjenigen Stelle, we der untere Stumpf in das normale R/ieken- 
marksvolumen iibergeh~, sind noah die Hinterstr~ge in unregelm~ssiger Woise, 
und dann der grSsste Theft der Seitenstr~nge und Vorderstr~nge stark doge- 
nerirt, offenbar in Folge des Trauma selbst. Aueh zeigt sich in dam reehten 
Ninterstrange an gleieher Stello wie oberhalb ein kleiner cireumscripter Fleck 
besonders stark degenerirter Substanz. 

In Fig. 4g, in dam obersten Absehnitte tier L e n d e n a n s e h w e l l u n g  
ist noah sine ringfSrmige Verf~rbung der Vorderseitenstr~nge neben der typi- 
schen Entartung der Pyramidenbahnen fibrig geblieben. Dis Hinterstrgnge 
sind ganz in,act. In der u n t e r e n  H~lf te  der Lendenanschwellung ist ausser 
einer geringf~igigen Verfiirbung in den inneren Absahnitten tier Vorderstrgnge 
und der Pyramidenseitenstrangbahn-Degeneration noah sonderbarerweise eine 
leiehte abet deutlibhe Verfgrbung der innersten Theile der Hinterstr/inge no- 
ben tier hinteren Fissur zu constatiren (Fig. 4h). 

Die m i kr as k o p i s c h e Untersuahung lehrt, dass fiberall in den degenerir- 
ten Abschnitten eine sehr reiahliehe Anb~ufung van K6rnchenzellen vorhanden 
ist, welche durch eine auf demQuerschnitte feink6rnige, im Allgemeinen netz- 
fSrmig angeordnete Substanz yon einander gesahie densind. Es entstehen die- 
selben Bilder, wie ich sis fr/~her in einem Falle van spontaner l~iyelitis dos 
Dorsaltheiles bei Syphilis besehrieb. Die KSrnehen zeigen siah auch naeh 
tier Behandlung mit Nelken61 und Canada leicht granulir~ nnd keineswegs 
vSllig homogen. Indessen sell bier auf das histologische Detail nicht einge- 
gangen werden. In Bezug auf das V o r h a n d e n s e i n  van Nervonfase rn  in 
den entarteten Bezirken ergiebt siah, dass in den Hin~erstr~ngen nut in den 
Grenzen gegen die Keils~r~nge hin und nach vorne zu gesunde Fasern siah 
finden, so dass mikroskopisah die Grenze zwisahen normaler und abnormer 
Substanz keineswegs fiberall seharf ist; in der ttauptmasse der Hinterstr~nge 
ist keine einzige Nervenfaser mehr zu sehen, auch keine Reste derselben, sei 
es der Axencylinder, sei es der Marksubstanz. Innerhalb des Gebietes der 
a u f s t e i g e n d e n  S e i t e n s t r a n g d e g e n e r a t i o n  ergiebt sich Folgendes: Im 
obersten ttalstheile (Fig. 4a) sind in dam nach hinten zu gelegenen Drittel 
fast keine iNervenfasern zu sehen, im mittieren Drittel Gruppen van gesunden, 
nach yarn zu tiberwiegt die Anzahl van normalen Nervenfasern. Im unteren 
Halstheilo (4 d) zeigt sich aueh im mittl~ren Drittel eine st:~rk0re Rarofication; 
0s sind nur einzelne gesunde Fasern noah vorhanden, keino Gruppen mehr. 
Die Grenze nach yarn zu wird, wie in don oberon Abschnitten, dadurah un- 
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deutlicher, dass hier die Anzahl normaler Fasern nach den Vorderstr~ngen 
hin mehr und mehr zu fiberwiegen anfi~ngt. Eine scharfe Abgrenzung nach 
vorn zu ist somit mikroskopiseh nicht vorhanden. 

In den naeh unten zu degenerirten Pyramidenbahnen fehlen die Nerven- 
fasern nicht vSllig; es sind aber bur verr162 intact geblieben. 

In Bezug auf die eigenthfimliche fieckige Degeneration in dem 
rechten tIinterstrange des eben geschilderten Falles sei bemerkt, dass 
ich auch in einem Falle yon C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  nach Wirbel- 
caries und zwar auch in der vorderen Pattie der Hinterstrange , i m  
Halstheile sie ebenfalls angetroffen habe, abet ohne HShlenbildung. 
Schon vor llingerer Zeit hat W e s t p h a l  (dieses Archiv II. S. 374 
,)fiber ein eigenthiimliches Yerhalten secundi~rer Degeneration des 
Rfickenmarkes '() ganz iihnliehe circumscripte Degenerationen in den 
vorderen Partien der Hinterstr~.nge and in den Seitenstrangcn be- 
schrieben und abgebildet. In den beiden yon W e s t p h a !  mitgetheil- 
ten Fall6n handelte es sich um t r a u m a t i s c h e  Wirbelverletzungen 
ebenso wie in dem unserigen. Auch K a h l e r  und P i c k  haben eine 
gleiche Beobachtung beigebracht. (Dieses Archiv Bd. X. ,,Beitrlige 
zur Symptomatologie der Rfickenmarkscompression<~), bei welcher 
gleichfalls eine t r a u m a t i s c h e  Rtickenmarksaffection vorlag. Letz- 
tere Autoren nehmen myelitische Herdbiidung als die Ursache des 
eigenthfimlichen u in ihrem Falle an, und weisen die An- 
nahme einer secund~tren Degsneration im eigentlichen Sinne zurfick. 

W e s t p h a l  meint, die Fortleitung einer Erkrankung dutch das 
Bindegewebe yon der prim~tren Liisionsstelle aus nicht ausschliessen 
zu k6nnen, li~sst aber die MSglichkeit zu, ~dass auch die legale secun- 
d~re Degeneration auf diese Weise entstlinde. 

In meinem oben berichteten Falle ergab die mikroskopische Un- 
tersuchung, dass die Substanz der circumscripten Herde, sowie die 
Wand der HShle und der in ihr befindliche Zapfen aus FettkSrnchen- 
anhi~ufungen bestanden, welche nur theilweise durch ein weitmaschi- 
ges, zum Theile sehr verdickte Gliabalken tragendes Netz yon Glia- 
fasern zusammen gehalten wurden. Ausserdem f i n d e n  s ich in der  
Wand der  H S h l e P i g m e n t p a r t i k e l  und u m g e w a n d e l t e r B l u t -  
f a r b s t o f f  vor, zum sicheren Zeichen, dass hier eine E x t r a v a s i r u n g  
stattgefunden hatte, die selbstverst~ndlich nicht in einer secundi~ren 
Degeneration, sondern in dem Trauma selbst ihre Ursache findet. Es 
l~sst sioh aueh a priori nicht wohl annehmen, dass bei einer so er- 
heblichen Verletzung der Wirbelsaule, wie die gesehilderte es war, 
in Folge eines starken Falles auf den Rticken nur die meist l~dirte 
Stelie allein getroffen sein sollte; sicherlich finden dabei auch in 
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einem grSsseren hbschnitte des Rfickenraarkes Gefasszerreissungen 
and direete Nervenfaserinsultationen mit ihren Folgezast&nden ffir das 
Gewebe statt. 

Ich sehe sorait die gefundenen eircumscripten tterde ffir Folge- 
zustii, nde priraii.rer trauraatischer Insulte an, die nichts mit der eigent- 
lichen secundaren Degeneration zu thun haben. In dera weiteren 
genannten Falle v0n Compressionsrayelitis nach Caries war die Ver- 
dtinnung des Rfiekenraarkes eine aussergewShnlieh hochgradige, die 
cariSse Entzfindung nnd Peripachyraeningitis eine sehr erhebliche, so 
(lass hier eine stiirkere Ausdehnnng des tuberculSs-entztindlichen Pro- 
cesses als in den gewShnlichen Fiillen nicht Wunder nehraen kann. 
Wenn fiberhaupt eine echte durch Entziindungserreger erzeugte Mye- 
litis vorliegt, nicht nur eine bloss mechanische Corapression, so ist 
nicht einzusehen, warura die betreffenden Entzfindungserreger nicht 
einraal sich irgendwo in der :Rfickenmarksubstanz weiter yon tier 
starkst affieirten Stelle entfernt anhaufen sollen, so dass ich auch ffir 
den zweiten Fall ein abnorraes Yerhalten der eigentlichen secund~.ren 
Degeneration nicht finden kann. 

Betrachten wir nun die geschilderten vier Fiille, welche ein gl/ick- 
licher Zufall in dieser seltenen Weise zusaramenfiihrte, zuerst in Bezug 
auf das Yerhalten der seennd~ren H i n t e r s t r a n g d e g e n e r a t i o n ,  
so ergiebt sich sofort, dass in dera zweiten Falle, in welchera in 
Bezug auf die klinischen Syraptorae die geringffigigste Lasion bestand, 
da nur das I s c h i a d i c n s g e b i e t  gelahrat war, der Bezirk der secun- 
di~ren Degeneration ebenfalls bei weitera der am wenigsten ausge- 
dehnte war. Er nahra im Brusttheile nut die inneren Partien der 
Hinterstrlinge ein, und ira Halstheile nur den hinteren Abschnitt der- 
selben, also nur einen k l e i n e n  Theil der Gol l ' schen Str/inge. Es 
darf also, wenn fiberhaupt der Eintritt einer secundaren Degeneration 
etwas Gesetzraassiges ist, woran nicht gezweifelt werden kann, ge- 
folgert werden, dass d e r j e n i g e  The i l  de r  H i n t e r s t r a n g f a s e r n :  
welcher rait dem 5~ervus i s ch iad ,  in Yerbindung steht, in den am 
raeisten nach  h i n t e n  und i nnen  g e l e g e n e n  A b s c h n i t t e  del  
G o l l ' s c h e n  S t r a n g e  gelegen ist. Darait ware der erste Schritt zm 
genaueren Localisirung einzelner zu bestiramten Nerven gehSrigen 
Bezlrke innerhalb nicht raotoriseher Bahnen ira Rfickenraarke de~, 
Menschen gethan, iNur ffir die vordere graue Substanz besitzen wil 
bekanntlich eine grSssere Reihe yon Daten, welehe die Beziehun~ 
bestimmter Ganglienzellengruppen zu bestiraraten :Nerven darthun 
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wie sich dagegen im motorischen Gebiete die Pyramidenbahnenfasern 
auf die verschiedenen Nervengebiete vertheilen, ist zur Zeit noch vSIlig 
unbekannt. 

In den anderen Fallen waren ausser den Ischiadicusbahnen noch 
die fibrigen Nervensti~mme der Unterextremiti~ten an der Liihmung in 
st~trkerem oder geringerem Grade mitbetheiligt; im vierten war sogar 
die ganze Lendenansehwellung mit den yon ihr abgehenden Nerven- 
wurzeln, sowie der unterste Abschnitt des Dorsaltheiles bis zur HShe 
des 9. Brustwirbels und noch etwas hSher ausgeschaltet worden. 

Leider ist ffir den ersten Fall ein vSllig ausreichender kliniseher 
Befund night zu eruiren gewesen; nut das ist sicher, dass eine sehr 
hochgradige motorische Li~hmung der Beine vorhanden war, wiihrend 
die Sensibiliti~t jedenfalls bei weitem night erloschen war. Dennoch 
ist selbst in dem Falle 4, in welchem eine v~llige motorisehe und 
sensible Li~hmung stattbatte, der  R a y o n  des  secundi~r e n t a r t e -  
t en  H i n t e r s t r a n g g e b i e t e s  im H a l s t h e i l e  g e r i n g e r ,  als im er- 
stem Auch in dem dritten Falle, in welchem ausser Liihmung im 
Ischiadicusgebiet das Cruralisgebiet beeintr~ehtigte Motilit~tt, aber in- 
taete Sensibilititt zeigte, erseheint die secundiire Degeneration ausge- 
dehnter, als man es yon yon vornherein naeh dem Falle 2 erwarten 
sollte, indessen steht im Allgemeinen die Griisse der Degenerations- 
felder in den drei letzten Fi~llen in geradem Yerhliltniss zur klinischen 
FunctionsstSrung. 

Es geht aber immerhin die Ausdehnung des secund~ren Degene- 
rationsbezirkes mit der Ausdehnung und GrOsse tier klinischen Aus- 
fallssymptome scheinbar nicht vSllig parallel. Daraus k~nnte man 
den Schluss zu ziehen geneigt sein, dass es fiberhaupt mit der Ge- 
setzm~ssigkeit dieser Degenerationsform nicht viel auf sich habe und 
demnach die alte Annahme einer sich fortpflanzenden sogenannten 
chronischen Entztindung nicht so ganz yon der Hand zu weisen sei. 
Indessen muss man Folgendes fiberlegen. Wir sind gewohnt, die 
Ausdehnung des secundi~r degenerirten Bezirkes m a k r o s k o p i s c h  
oder bei schwacher u nach der Ausbreitung der bekann- 
ten, in Chroms~ture auftretenden u abzusch~tzen und aufzu- 
zeichnen. Ueber die u  der Entartung innerhalb des 
verfiirbten Rayons sagt aber diese Untersuchungsmethode gar nichts 
aus, wie man sich dureh die mikroskopische Untersuchung bei Ver- 
gleichung: einer grSsseren Zahl yon Fallen leicht tiberzeugen kann. 
Es ist die mikroskopische Untersachung, wie auch S c h i e ffe r d e e k e r 
betont , deswegen niemals wegzulassen. Es brauchen durchaus nicht 
alle Fasern erkrankt zu sein und dennoch erh•lt man das makrosko- 
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pische Bild einer gleichm•ssigen Verflirbung, well die erkrankten Fa- 
sern sich fiber ein gewisses Gebiet z e r s t r e u t  finden und ihre Far- 
benveranderung die fiherwiegende ist. Ist z. B. ein Nervus cruralis 
nicht vSllig leistungsunf~hig und nur ein Theil seiner Fasern stark 
ladirt, ein zweiter wenig oder gar nicht, so entartet zwar nur ein 
Theil seiner Fasern in den Hinterstrangen secundi~r noch aufw~rts; 
sind diese Fasern aber fiber einen grOsseren Bezirk in den Hinter- 
str~ngen zerstreut, und gehSrt dieser dam Cruralisgebie% ~iberhaupt 
an, so tritt eine diffuse Verfarbung grSsserer oder geringerer Inten- 
sitat ein. Die Intensit~it einer solehen Verfarbung hangt aber nicht 
yon der Zahl der entarteten Fasern eines gewissen Bezirkes allein 
ab, sondern ausserdem yon einer Reihe andererer Umstande, v o n d e r  
Reichhaltigkeit an K6rnchenzellen, yon der st~rkeren oder sehwaehe- 
ren Gliawucherung und besonders yon der Zeitdauer des Bestehens 
der secundaren Degeneration. 

Betrachtet man das Degenerationsfeld in den h~ut]gen Fallen yon 
functionell incompleter Leitungsunterbreehung bei Compressionsmyeli- 
tis, so sieht man - -  entsprechend dem Vorhandensein einer reich- 
lichen Anzahl intaeter Nervenfasern an der prim~ren Druckstelle - -  
in den secund,~r entarteten Bezirken eine gr6ssere Zahl gesunder 
Fasern, als in den seltenen Fallen completer Continuitatstrennung, ',in 
denen die Substanz des Rfickenmarks irgendwo unzweifelhaft vOllig 
zerst6rt ist. Dennoch kann beide Male die makroskopische Ausbrei- 
tung der Verf~.rbung die gleiehe sein. So ist auch in dem ersten 
mitgetheilten Falle die Anzahl der erhaltenen Fasern eine erhebliehe, 
eine viel grSssere, als in den fibrigen. 

Wenn man aber auch mit Berficksichtigung dieser Thatsacheu 
unsern ersten Fall mit dem Falle 4 vergleicht, in welchem ausge- 
dehntere functionelle StSrungen statthatten, so ist dennoch der Dege- 
nerationsbezirk desselben im Halstheil ein wenig anders geformt und 
im oberen Theile verhKltnissmassig gr6sser als im letzteren Falle. Es 
sind aber diese Abweiehungen nut geringffigig und kOnnen sehr wohl 
durch individuelle Verschiedenheiten in der Anordnung der betreffen- 
den Faserbahnen erklart werden. 

Vergleicht man indessen die FMle, welche in der Literatur fiber 
die Entartung nach Verletzung der Cauda equina bekannt sind, ge- 
nauer mit unserem ersten (vergl. K a h l e r  und P ick ,  Zeitschrift ffir 
Heilkunde Bd. 2. S. 317ff.), so kommen zum Theil grSssere Differen- 
zen heraus, deren Entstehungsweise sich aber deswegen nicht genauer 
eruiren l~isst, well die Angaben fiber die klinischen Ausfallssymptome 
i~ a l l e n -  unsern eigenen Fall mit e ingesch!ossen-  zu summarisch 
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und nicht eingehend genug sind. Da in unserem Falle der oberste 
Cervicaltheil fehlt, so lasst sich fill" ihn eine Yergleiehung mit den 
anderen Fallen ffir denselben Abschnitt des Rfickenmarkes fiberhaupt 
nicht durehffihren. Da aber bereits in dem oberen Theile der Hals- 
anschwellung (Fig. Ia) sich die Spitze des Degenerationsfeldes yon 
der hinteren Commissur zurfickzuziehen beginnt, so ist nach unseren 
sonstigen Erfahrungen anzunehmen~ dass welter nach oben zu eher 
noch eine weitere Enffernung zwischen ihr und der Commissur vor- 
handen sein wird, so dass in dieser Beziehung die Analogie mit dem 
bekannten yon Lang  e in Kopenhagen publicirten Falle erreicht ware. 
In den beiden letzten meiner geschilderten F~,lle reicht die Spitze 
viillig analog mit dem Lange ' schen  n i c h t  bis zur hintern Commis- 
sur. Es ist das letztere Verhalten somit wohl das GewShnlichere und 
Regelmassige. In dem yon K a h l e r  und P i c k  loco cir. mitgetheilten 
Falle einer p r i m a r e n  Degeneration der Hinterstrlinge ist  tier betref- 
fende Degenerationsbezirk allerdings ein grSsserer; aber ich glaube, 
dass man derartige Falle bei unserer bisherigen Unkenntniss der 
Topographie der aufsteigenden langen Bahnen noch nieht zur Entschei- 
dung herbeiziehen kann, well wit eben die genaue Topographie der 
einzelnen Bahnen noch nicht kennen. 

Ausser der embryologischen Forsehung kann eben nur alas Stu- 
dium der eigentlichen s e eu n d ar e n Degeneration darfiber Aufsehluss 
ertheilen. 

In Bezug auf die mittleren und unteren Thelle der Halsanschwel- 
lung~ sowie den Brusttheil weichen die Angaben der Autoren, welche 
fiber Degeneration nach Lasion der Cauda equina berichten~ starker 
unter sich und yon meinem ersten Falle :ab. So ist bei L a n g e  
( N o r d i s k  med. A r k i v  Bd. IV.) im oberen Brustmark nut noch ein 
schmaler Kei| abgebildet, dessen Spitze nicht vSllig bis zur hinteren 
Commissm" reicht. Freilich war klinisch nur eine Schwachung des 
Geffihls und der Bewegung in den Unterextremitaten vorhanden, also 
keine so starke Lasion wie in meinem ersten Falle; und vielleicht 
war wie im Falle 2 mehr nut der lschiadieus getroffen~ so dass eine 
ahnliche Degenerationsform wie in diesem die Folge war. 

In dem Falle yon Boueha rd  ist das Degenerationsfeld im Dor- 
saltheile ebenfalls kleiner als in dem meinigen; aber es fehlen bei 
ihm (Archives g~n~ral. 1866) vollkommene Angabe darfiber, welche 
klinischen Ausfallssymptome dutch den compr~mirenden Tumor in der 
Cauda equina gesetzt worden waren. Im Simon'schen Falle (dieses 
Archiv V. S. 118), in welchem zuletzt eine complete motorische und 
hochgradige sensible Liihmung der Unterextremitliten vorhanden war 7 
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zeigt die Ausbreitung der Entartung sehr grosse Aehnliehkeit mit dem 
meinigen, lm Lendentheile nahmen die K(irnchenzellen die ganzen 
Hinterstriinge ein; im Brusttheile blieb ein nach oben zu immer brei- 
ter werdender intacter Saum nahe den Hinterh0rnern fibrig; im Hals- 
theile waren die Goll 'schen Strange entartet. L e y d e n  (Klinik der 
Rfiekenmarkskrankh. II. S. 307) beschreibt seinen diesbezfigliehen 
Fall nicht genauer. 

Alle diese Fiille stimmen aber darin fiberein, dass diejenigen 
Bahnen, welche in den sogenannten Gol l ' schen  Strangen enthalten 
sind, welter naeh unten zu an Breite und Ausdehnung immer mehr 
zunehmen. 

Aus der Vergleiehung unseres zweiten Falles mit demjenigen yon 
Simon und unserem ersten ergiebt sich ferner, dass, wenn nur die 
Ischiadicusbahn ausgeschaltet ist, das Degenerationsgebiet im Dorsal- 
theile und besonders in den Gol l ' schen Stri~ngen ein viel kleineres 
ist und nut die hintersten inneren Abschnitte derselben einnimmt. 

Nachdem wi'r so an der Hand der geschilderten Fi~lle das u 
halten der secundliren Hinterstrangdegeneration bei den in verschie- 
dener H0he bis zum unteren Dorsaltheile hinauf einwirkenden Li~sionen 
kennen gelernt haben - -  auf die aufsteigende Degeneration in den 
Seitenstr~ngen soll sp~ter eingegangen werden --  fragt sieh nunmehr, 
welche Form die aufsteigende Entartung in den Hinterstriingen an- 
nimmt, falls die prim~tre Degeneration welter oberhalb stattfindet. 

Bekanntlich kommen gerade Compressionsmyelitiden und spontane 
Querschnittsmyelitis im mittleren und oberen Dorsaltheile recht h~ufig 
vor u n d e s  stehen auch mir persiinlieh derartige Fiille in reiehlicher 
Anzahl zu Gebote. Es ergiebt sich auch bei ihnen, wie man weiss, 
dass dicht oberhalb der prim~ren Liision (soweit sich das bei den 
spontanen Myelitiden fiberhaupt feststellen lasst) die Hinterstr~nge in 
ganzer Ausdehnung entarten, dann allmalig einen nahe den Hinter- 
hSrnern gelegenen Raum fi'eilassen und in der Halsanschwellung mehr 
oder weniger welt nach oben hinauf in der bekannten Flasehenform 
degenerirt sind. 

Im Allgemeinen lasst sieh feststellen, dass, in je h~iheren Ab- 
schnitten die primi~re Lasion eingewirkt hat, desto welter hinauf die 
Flaschenform hinaufreieht. Nahe der Medulla oblongata bleibt ge- 
wShnlich nur eine spitzkeilfiirmige Degenerationsfigur sichtbar. 
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Wichtiger wlire es zu wissen, wie sich die seeundiire Degeneration 
nach Li is ion der  H a l s a n s c h w e l l u n g  verhlilt. Experimente an 
Thieren sind in dieser Hinsicht nicht gut zu verwerthen, weil die 
Folgeznst~nde einer ZerstSrung des Halsmarkes nicht lange genug 
ertragen werden. Die gewShnliche Compressionsmyelitis nach Caries 
der  Wirbelsaule und die traumatische ZerstSrung sind - -  abgesehen 
yon ihrer relativen Seltenheit - -  deshalb yon geringerem Werthe, 
weil sich die Ausdehnung der primliren Liision haufig bis nahe an 
die Medulla oblongata erstrecken kann, so dass man fiber die gesetz- 
massige aufsteigende secundiire Degeneration nur unsicher zu urthei- 
len vermag, 

gm so willkommener erseheinen seltene F5lle wie der folgende, 
welchen ieh bereits in diesem Archly (Bd. XI.) besehrieben habe, in 
dem durch einen perimeningealen Tumor ganz allmSlig im Verlaufe 
einer Reihe yon Jahren auf dem Wege einer einfachen Druckatr0phie 
eine vSllige Continuitatstrennung der mittleren Halsansehwellung zu 
Stande gebraeht war. Hier stSrt kein sogenannter entzfindlicher Pro- 

~cess, keine Einwirkung parasitarer Elemente, kein diffus einwirkendes 
Trauma. Ausserdem ist die Degeneration eine co/nplete und leicht 
zu controlirende. 

B e o b a c h t u n g  5 .  

P e r i m e n i n g e ~ l e r  Tumor des  H~ls the i les  mit  D r u c k s c h w u n d  des  mitt leren 

The i l e s  der Halsanschwel lung .  

Klinisch waren complete Sensibilitg~ts- and Motilit~tsparalyse der Unter- 
extremit~ten and des unteren Rumpfes and sensible, motorische and trophische 
StSrungen an den Oberextremitgoten vorhanden gewesen. 

Anatomisch zeigte sich der mittlere Theil der galsanschwellang v611ig 
vcrnichtet, alas chore und untere Drittel derse]ben erhalten. 

Die seound~re  Degene ra t ion  zeigte sich wie in Fig. 5. In Fig. 5a. 
ist der oberste Halstheil dargestellt; in Fig. 5b. der obersto Theit der Hals- 
ansohwellang. 

Dor Degenerationsbezirk nimmt im letzteren innerhalb der Hinterstri~nge 
sowohl die Goll'schen Strgnge als den inne ren  Thei l  der Funieuli eu- 
neati ein; ausserdem erstreckt or sioh--analog wie in Fig. If. und Fig, IId. 

auf den an die hintere Peripherie des giickenmarkes angrenzenden Ab- 
schnitt der Xeilstr~nge, so dass ein sichelfSrmiger Ansschnitt in der Niihe der 
HinterhSrner fl'ei bleibt. Welter naeh oben zu wird er sehmaler, stSsst mit 
breiter Spitze an die hintere Commissar, nimmt aber einen weir grSsseren 
l~aum ein, als in allen oben mitgetheilten Fgllen, so dass nahezu die Hglfte 
der gesammten Hinterstrangsubstanz entartet ist. 

In den Sei tenstrg,  ngen erbliekt man eine periphere Randdegeneration, 
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welche dicht an den Spitzen der tiinterh5rnor beginnt und m[t leicht nach 
innen vorspringenden Winkeln in Fig. 5b. bis an die Vorderstr~inge heran- 
reieht, in Fig. 5a.  dagegen nur auf der einen Seite a.n dos Hinterhorn direct 
anstSsst und naeh vorn bis zu einer LiMe reieht, welehe man sioh in aequa- 
torialer Richtung durch die Spitzen beider grauer VorderhSrner hindurc~hge- 
zogen denken kann, ganz analog, wie in Fall In .  Auf der einen Seite lg~sst 
sieh hier deutlieher als auf der anderen eine ldeine Einstfilpung der Pie an 
der Grenzo der Vorderstr~nge erkennen, welche abet noch v611ig mit einem 

�9 sehmalen Saumo degenerirter Substanz umgeben ist. 
i~ I ik roskopisch  waren die Hinterstr~inge in den degenerirten Ab- 

sehnitten und zwar in den eentralen Theilen desselben v611ig ohne Nerven- 
fasern; nur an der Grenze gegen die Funio. euneati hin und nach der hinLern 
Commissnr zn zeigten sich in allmglig zunehmenc]er Zahl intacte Fasern (,o- 
wohl an den einfaehen Glycerin- wie an Carminprgparaten anf das Deutliehste 
erkennbar); in Fig. 5b. waren each die Cnneati noeh rareficirt, in Fig. 5a.  
nicht mehr. I~ den S e i t e n s t r g n g e n  sah man in Fig. 5b. auf der linken Seite 
in dem vordern und hintern Drittel des dege~erirten Bezirkes nur noeh sehr 
wenig restirende Fasern, in dem mittleren dagegen mehr; auf der rechten Seite 
waren ouch im mittleren Bezirke nur noch einzelne intacte Fasern vorhanden. 
In Fig. 5 a. fehlon die Nervenelemente in der hinteren H~lfte des Entartungs- 
gebietes der Seitenstr~ngo n a h e z u v 511 i g,  in dem vorderen Viertel ebenfa]ls, 
nur im zweiten Viertel finden sieh noch einige kleine Gruppen versohont ge- 
bliebener. 

Naeh  u n t e n  zu ist vor Allem auffallend sine eigenthfimliehe Degene- 
ration in don H i n ~ e r s t r ~ n g e n  (Fig. 5e.), welehe etwa 2t/2 Ctm. wei~ yon 
dem unteren Stumpfe aus sich hash nnten erstreckt nnd sich in dsr Form yon 
zwei den Hinterh~rnern parMlelen Linien darstellt, welche in einigor Entfer- 
nung yon der hinteren Commissnr beginnen und bei weitem nieht die hintere 
Peripherie der Hinterstrgmge erreiehen. In dem weiter naeh abwgrts gelege- 
non Dorsaltheile bleibt nur tier vordere Absohnitt des Degenerationsbezirkes 
fibrig und sehliesslieh sehwindet aueh dieser. 

Ausser dieser eigenth(imliehen tIinterstrangentartung finder sich eine 
intensive Degeneration der P y r a m  i d enb ahn on und eine vim weniger starke 
aber reoht deutliehe Rarefioation der Nervenfasern fast der ganzen Seiten- 
strgnge mit Ausnahme tier seitliehen Grenzschieht, nnd ebenso der peripheren 
nnd der vorderen Fissur angrenzenden Absehnittes tier Vorderstrgnge. Es 
sind also aueh die F l e c h s i g ' s e h e n  Kleinhirnseitenstrangbahnen an dieser 
Verarmung yon Nervenfasern mi~ inbegriffen. Diese VerSmderung der Seiten- 
strgnge in den nieht zur Pyramidenbahn gehSrigen Abschnitten nimmt naeh 
unten zu allmg lig ab, bis sie in der Mitte dos Dorsaltheiles, etwa 10 Ctm. yon 
der Lgsionsstelle entfernt, vSllig verschwinde~. Nur die innere Hglfte der 
u bleibt noeh sehwaeh degenerirt, in der Lendenansshwellung 
aber ebenfalls nieht mehr. 

_M i k r o sko p i s ch sind die Pyramidenbahnen des Dorsaltheiles in ihren 
centre!on Thei!en .ohne jede Nervenfaser~ naeh der Peripherie hin treten intaete 
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Fasern auf. Ira Lendentheile zeigt sich ebenfalls eine st~rkere Beimischung 
yon gesunden Nervenfasern. 

Innerhalb der Seitenstriinge, die Kleinhirnbahnen mit eingeschlossen, 
sind nut immer einzelne, oder wenige Fasern neben einander~ versehwunden; 
das Gros der ~ervenelemente ist vSllig erhalten. 

In den entarteten Hinterstrangbezirken ist die Anzahl der gebliebenen 
~ervenfasern eine geringe; aber sie fehlen keineswegs vSllig wie in den cen- 
tralen Absehnitten der Pyramidenbahnen. 

In tier tlShe der Figur 5 e findet sich noeh eine deutliehe Ver~nderung 
dot vorderen grauen Substanz; es ist n~mlieh eine abnorme Anh~ufung grosset 
sternfSrmiger Gliazellen nacchweisbar. 

Man sieht also, dass aueh bei primaren, den ganzen Quersehnitt 
vernichtenden L~sionen innerhalb der Halsanschwellung, v(illig analog 
wie in der Lendenanschwellung, dicht oberhalb der Einwirkungsstelle 
die g e s a m m t e n  H i n t e r s t r l i n g e  und waiter nach oben zu nur die 
i n n e r e n  B e z i r k e  derselben entarten. Der Bezirk der sogenannten 
Gol l ' schen  Strange wird dabei aueh im obersten Halstheile in keiner 
Weise respeetirt. 

Es ergiebt sieh somit aus den fibereinstimmenden Erfahrnngen 
der verschiedenen Autoren fiber die Folgen yon Compressionen oder 
Verletzungen der Cauda equina und den gesehilderten Beobachtungen, 
class die Goll ' schen Strange des Halstheiles, wie man sie gewShn- 
lich beschreibt, wesentlich aus :Nervenfasern bestehen, die mit den 
hinteren sensiblen Wurzeln fiir  die U n t e r e x t r e m i t ~ t e n  zusammen- 
hangen. 

An diese langen Bahnen, welche bekanntlich nach F l e c h s i g  und 
Anderen in den Clavae ihr oberes Ende finden, sehliessen sich zuni~ehst, 
sich ihnen naeh vorn und seitlich zu anlegend, die analogen Fasern 
aus den d o r s a l e n  Theilen des Rfickenmarkes resp. aus den hinteren 
Wurzeln derselben an, welche abet nur einen geringen Raum ein- 
nehmen. Sparer folgen dann, lateralwlirts sieh anffigend, die gleieh- 
artigen Bahnen ftir die c e r v i c a l e n  Wurzeln. Den innersten und 
am meisten nach hinten gelegenen Theil der langen Bahnen bilden 
im Dorsal- und Halstheil die Faserg, welche zum I s c h i a d i e u s -  
g e b i e t  gehSren, wie tier zweite Fall fiberzeugend lehrt. Wiirde 
dutch irgend eine L~sion auch noeh tier oberste Theil tier Hals- 
anschwellung ausgeschaltet, so wfirde unzweifelhaft der Degenerations- 
bezirk dicht unterhalb der Medulla oblongata noeh etwas grSsser aus- 
fallen, wie in unserem letzten Falle, da sieh hier noch die Fasern aus 
tier obersten Halsanschwellung dazugesellen. 
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Die Gol l ' schen  StrSnge bilden also in ihrer gewShnlich an- 
genommenen Topographie keineswegs ein q u a l i t a t i v  yon ihrem 
n/ichsten Nachbargebiet versehiedenes System; sie stellen nur die 
l/~ngsten Faserbfindel desjenigen Systemes yon Nervenfasern dar, 
welche als centripetale Fortsetzungen der hinteren ~ensiblen Wurzeln 
der U n t e r e x t r e m i t / ~ t e n  und vielleicht auch des Dorsaltheiles an- 
zusehen sind*). 

Ich befinde reich somit in vSlliger Uebereinstimmung mit 
S c h i e f f e r d e c k e r  ( V i r c h o w ' s  Archiv, Bd. 67, S. 589), welcher zu 
dam Schluss kommt, dass immer diejenigen Fasern, die aus den tief- 
sten Partien des Rfickenmarkes (beim ttunde) kommen, am meisten 
nach hinten und median liegen und dass die Gol l ' schen  Str~tnge yon 
Fasern ausgeffillt sind, welche yon den u~terhalb des letzten Brust- 
nervenpaares eintretenden Nervenwurzeln zum Gehirn aufsteigen. 

Nur glaube ich nicht annehmen zu dfirfen, dass nun auch dis 
Function dieser Str/~nge und der ihnen benachbarten analogen Faser- 
z/ige vollst~ndig zu identificiren sei mit denjenigen der fibrigen Fasern 
der Hinterstrange. Da der Degenerationsbezirk naeh irgend welcher 
primSren Querschnittsdurchtrennung yon der Cauda equina an bis zur 
Halsanschwellung nach oben zu immer kleiner wird und zwar in der 
Art, dass er nicht welt oberhalb tier LS, sionsstelle rasch abnimmt nnd 
erst, abgesehen yon der im obersten Dorsaltheile und dartiber statt- 
findenden primgren Lgsion, in dem Halstheile yon gleicher Ansdeh- 
hung bleibt, so folgt daraus, dass ein Theil der Fasern, welehe ur- 
sprfinglieh degenerirt sind, nicht so weir nach aufw/irts ~.ntartet, als 
ein anderer. Entweder ziehen dieselben nicht bis zur Medulla oblon- 
gata mit hinauf odor sie thun es, degeneriren aber nicht soweit hinauf, 

*) Es lehrt diese Erfahrung, dass man nich~ ohne weiteres den EinLritt 
gemeinsamer~Iarkseheidenbildung mit gemeinsamerFunction zusammenbringen 
kann. XSnnten nich~ die lgngsten Pasern einer bestimmten Nervenfasergruppe 
einfach aus dem Grunde, weil die l~Iarkseheidenbildung nieht auf allen Punk- 
tea zugleioh beginnt, am sp~itesten damit fertig werden? Beginnt doch die 
Markscheidenbildung mit den kurzen Bahnen und endet mit den 15mgsten, den 
Pyramidenbahnen! So kSnnLe aueh der ldirzere Theil tier G o ll'schen Fasern 
(die veto Cervicalmark aus in die HShe gehen) friiher seine Markseheiden bin 
den, als der lgngere, welcher die Fasern aus den Unterextremitgten herauf- 
fiihrt undes kSnnte die Lagerung der langen Isehiadicusbahnen imLenden- and 
unteren Dorsaltheil nur deswegen bei der emblo~ologisehen Untersuchung zu 
einer bestimmten Zeitperiode verborgen bleiben, well zwar der untere Theil 
derselben, analog den Cerviealfasern, sehon Markseheiden hat, die sieh yon 
den Spinalganglien her langsam entwieke!n, der obere aber noeh nieht, 
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als die anderen. Der letztere Fall ist nicht anzunehmen, da gerade 
die langsten Bahnen, welche yon den untersten Spinalganglien zu den 
Ganglien der Clavae ziehen, his zu diesen hinauf entarten; der nutri- 
tive Einfluss der Clavaezellen ist somit gleich Null. Es ist also ein 
Theil der ursprfinglich degenerirten Hinterstrangfasern kfirzer und hat 
eine andere Endstation (die Hinterhornzellen?). 

Diese kfirzeren Bahnen sind mithin anatomisch durch ihren Ver- 
lauf yon den langen Fasern unterschieden und haben nur den gleichen 
Ursprung aus den hiuteren Wurzeln resp. aus den Spinalganglien ge- 
meinsam. Es ist also deswegen auch wahrscheinlich, dass sie eine 
andere physiologische Bedeutung haben. Wenn allerdings die Ganglien- 
zellen der Clavae dieselbe physiologische Bedeutung haben, wie die- 
jenigen der Endstation der kfirzeren Fasern, wfirde jeder Unterschied 
wegfallen; indessen weiss man fiber die Function tier genannten 
Apparate zur Zeit noch nichts. 

Darin bin ich mit S e h i e f f e r d e c k e r  und mit K a h l e r  (I.e.), 
welcher in jfingster Zeit auf  experimentellem Wege Compressionen 
der Medulla spinalis beim Hunde hervorgerufen hat und dabei sehr 
interessaute Thatsachen ffir die secundare Degeneration zu Tage fSr- 
derte, einverstanden, dass die zur Zeit fibliche und auch yon F l e c h s i g  
acceptirte anatomische Abgrenzung der G o l l '  schen Strange nicht auf- 
recht erhalten werden kann. 

Will man ffir diejenigen Faserzfige, welche yon den hinteren 
Wurzeln aus einstrahlend bis zu den Clavae gehen, den ~amen der 
Goll ' schen Strange einffihren, so lasst sich dagegen nichts sagen. 
Nut muss dann ihr Bezirk im Halstheile und nahe der Medulla ob- 
longata als ein vicl grSsserer bezcichnet werden als er jetzt ist. 
Welche topographisehe Vertheilung aber die bis jetzt sogenannten 
Goll ' schen StrS, nge in dem Lendenmark und in dem untersten Dor- 
saltheile haben, das lS, sst sich ebenso wenig wie F l e c h s i g  es bei 
seinen embryologischen Studien eruiren konnte, aus den obigen Beob- 

achtungen folgern, Es lasst sich nur annehmen, besonders nach den 
so werthvollen Untersuchungen yon S inge r ,  dass sich schon im un- 
teren Lendenmark derjenige Theil tier Isehiadieusfasern, welcher in 
die Goll ' schen Strange iibergeht, sehr bald nach der Mitre zuwen- 
det, nachdem er eine Zeit fang mit den kfirzeren Bahnen gemischt 
war. In etwas h6herem Querschnitte wiederholt sich dann dieselbe 
Anordnung ffir die Cruralisfasern; aber eine scharfe Grenze zwischen 
den medialen langen Bahnen und den lateralen kfirzeren in jeder 
HShe de s  Rfickenmarkes liess sich bisher noch nicht bestimmen. 
Jedenfalls kam abet die kfeine ovale Figur, welche F ! e c h s i g  ira 
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nnteren Lendenmarke a]s Fortsetzung der Gol l ' schen Strange abbil- 
det, nicht als definitiver Bezirk fiir dieselben gelten (vergl. S t r i im-  
pe l l ,  Die path. Anatomie der Tab. dorsal, dieses Archly Bd. XII.). 
Sonderbarerweise war gerade ein kleines ahnliches Feld in meinen 
beiden ersten Fallen (siehe Fig. lh.  und 2d.) n i ch t  entartet, so class 
man daraus schliessen kann, es seien bei tier Compression der Cauda 
equina resp. des nnteren Lendentheiles doch einige Fasern nicht mit- 
getroffen, deren centripetale Bahnen in Folge dessen intact blieben. 
Ob diese Bahnen nun aber zu dan kurzen oder den langen, den 
eigentlichen Gol l ' schen gehSren, lasst sich nicht mit Sicherheit aus- 
machen; im letzteren Falle m~issten sie beide Male welter nach obeu 
zu auch noch als intact sich nachweisen lassen, was abet nicht der 
Fall ist. 

Wahrend nun sowohl nach den Erfahrungen beim Menschen als 
nach den Experimenten yon S c h i e f f e r d e e k e r ,  S i n g e r  und K a h l e r  
bei Hunden regelmassig nur eine nach a u f w a r t s  gerichtete Entar- 
tung der Hinterstrange beobachtet wurde, ergab sich in unserem fiinf- 
ten Falle eine eigenthfimliche commaf6rmige Degeneration innerhalb 
derselben nach a b w a r t s .  Ausser in diesem Falle land ich sie noch 
zweimal bei hochgradiger Compressionsmyelitis des Dorsaltheiles nach 
Caries der Wirbelsaule in der gleichen Form. In anderen Fallen yon 
Compressionsmyelitis war sio nur undeutlich oder gar nicht vorhan- 
den. In einem Falle yon sponLaner Myelitis des mittleren Dorsal- 
theiles sah ich sie ebenfalls, aber in etwas abweichender Form. In 
der vierten mitgethe~lten Beobachtung liess sich imLendentheile eine 
iihnliche Degeneration nicht nachweisen. 

In der Literatur tindet sie sieh bereits mehrfach erwlthnt. So 
sagt W e s t p h a l  (dieses Archiv X. S. 791) ,dass es sich hierbei um 
eine Erkranknng handle, welche, wie es g e w S h n l i c h  der  F a l l  ist, 
in je zwei in dam ausseren Tneile der Hinterstr~nge gelegenen, den 
HinterhSrnern parallelen Streifen auslautt". (s. Abbildung daselbst 
anf Taf. XI.) In demselben Bande des genannten Archivs (S. 200) 
kommen K a h l e r  und P i c k  in ihrem Aufsatze ,,Beitrage zur Sym- 
ptomatologie und pathol. Anatomie der Rtickenmarkseompression (̀  auf 
diesen Befund zu sprechen, welchen sie in einem Falle yon Corn: 
pression des Halsmarkes ebenfatls zu machen Gelegenheit batten. 
Sie halten diese Degeneration, welche eine betr~chtliche Strecke nach 
abwarts geht, wegen ibrer histologischen Eigenthfimlichkeit und we- 
ge n ihres ,,streng systematischen (r Charakters ffir entschieden secun- 
dlir und citiren V n l p i a n ,  welcher dieses Verhalten im Gegensatz zu 
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ihrer eigenen Auffassung zu den Abnormitaten der bei Thieren beob- 
achteten secundaren Degeneration rechnet. 

S t r f impe l l  erwlihnt in dem gleichen Bande dieses Archivs 
(,)Myelitis dorsalis, verlaufend mit den Symptomen der spast. Spinal- 
paralyse", dazu Tafel VII. Fig. L 7) dieselbe Degeneration, welche 
in seinem Falle nur gering war und eine kurze Strecke nach abwiirts 
ging. ,)Doch lasst sich fiber ihre Bedeutung und ihre Hiiufigkeit 
nichts Bestimmtes aussagen". 

Der Befund einer nach abw~irts  sich erstreckenden Degeneration 
innerhalb der Funiculi cnneati ist mithin ein keineswegs seltener. 
Diejenigen Autoren, welehe wie S e h i e f f e r d e c k e r  an Thieren expe- 
rimentirt haben, erw~thnen allerdings nichts Aehnliches, abet wenn 
auch im Ganzen der Bau dos Riickenmarkes bei den h~heren Wirbel- 
thieren in analoger Weise zusammengesetzt ist, so mSgen doch einige 
Differenzen vorkommen. Wenn eine solche Reihe yon Autoren, wie 
die oben genannte, so hliufig einen derartigen Befund erhoben hat, so 
kann nicht mehr yon etwas rein Zuf~lligem die Rede sein. 

Ich selbst mSchte aus den Fallen, in welchen ich die Degenera- 
tion vermisste, nicht folgern, dass sie nicht da war. Ieh untersuchte 
zum grossen Theile an iilteren Praparaten, bei denen sieh leicht 
eine nicht sehr intensive Verfarbung verwischt. Es ist abet diese u 
flirbung bei dieser absteigenden Entartung gewShnlich iiberhaupt nicht 
sehr intensiv. 

Wenn gerade bei einem so uncomplicirten Fatle wie in nnserer 
ftinften Beobachtang, noch dazu nach vollstandiger Continuitatstren- 
nung des Rfickenmarkes, die Degeneration sich so deutlich zeigte, 
beweist ein einziger derartiger positiver Befund mehr als das schein- 
bare Fehlen der Entartung in Fallen der gewOhnlichen incompleten 
ZerstSrung des Querschnittes nach Compressionen durch cariSse Pro- 
C e s s e .  

Aber wie sollen wir dies Verhalten erkl~ren? 
Handelt es sich fiberhaupt um echte secundare Degeneration.) 

Bei der Regelmassigkeit des Auftretens derselben, bei dem histologi- 
sehen Verhalten kannn ieh so wenig wie K a h l e r  und P i c k  daran 
zweifeln. 

Zwar fand sich in der Beobachtnng 5 noch etwa 1 Ctm. yon der 
Lasionsstelle entfernt eine grSssere Anhaufung yon De i t e r s ' s chen  
Zellen im u welche nicht leicht auf secundare Degeneration 
zu beziehen ist, aber das war in den anderen Fallen nieht so; und 
warum sollte eine fortgeleitete sogenannte ,chronische Entzfindung ̀ (, 
deren Existenzberechtigung zudem eine sehr fragwfirdige ist, immer 
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nur denselben District sich aufsuchen, welcher sich in nichts yon sei- 
hen Nachbartheilen sichtbar irgendwie unterscheidet? Sind wir also 
gezwungen, eine echte secundiire Degeneration zuzulassen, sollen wir 
dann welter die Annahme machen, dass gewisse Bahnen s e curt d ar  nach 
zwei Richtungen hin degeneriren k6nnen? Und diese Annahme scheint 
unumglinglich nothwendig, well dicht oberhalb tier Li~sionsstelle ge- 
wShnlich der gesammte Hinterstrangrayon zu entarten pfiegt, also 
auch unser nach abw•rts zu degenerirender Bezirk. L~tsst man aber 
eine derartige Annahme zu, so wfirde damit die Gesetzm~issigkeit der 
secundiiren Degeneration stark durchlSchert werden und es fehlt uns 
gerade bei den an~rkanntesten Formen der secundliren Degeneration 
jede Spur einer Analogie daffir. Ein Fa!l, wie del:jenige yon S t r t im-  
p e l l  (l. c.), in welchem eine spontane dorsale Myelitis neben Ent- 
artung der gesammten Kleinhirnseitenstrangbahnen vorhanden war, 
ist meiner Auffassung naeh viel zu vieldeutig, als dass mit Sicherheit 
primiire und secund~tre Entartun.gen bei ihm yon einander unterschie- 
den werden und aus ihm erschlossen werden kiinnte, class die Klein- 
hirnseitenstrangbahnen sowohl nach aufwarts als nach abw~trts secun- 
diir entarten k6nnten. 

lch sehe nur den Ausweg, dass es sich bei den abwarts entarte- 
ten Fasern um nach u n t e n  u m b i e g e n d e  A u s s t r a h l u n g e n  der 
hinteren Wurzeln handeln kSnnte~ wie solche nach S t i l l i n g  (citirt 
in S c h w a l b e ' s  5Ieurologie S. 363) in den Keilstrlingen vorkommen. 
Wie welt dieselben sich nach nnten zu sich fortsetzen, darfiber ist 
freilich nichts bekannt. 

1Nach meinen eigenen Beobachtungen reicht die absteigende De- 
generation etwa 2--3 Ctm. welt nach abwlirts. Da in den nach oben 
degenerirenden Hinterstrangeu oberhalb der Lasion sehr bald gesnnde 
Fasern in den lateralen Abschnitten derselben erscheinen, so kSnnten 
diese zum Theil sehr wohl zu den nach nnten umbiegenden Faser- 
ztigen der n~tchsten oberhalb der Liision einstrahlenden hinteren Wur- 
zeln gehSren; an der Li~sionsstelle selbst, welche beim Menschen nach 
der :Natur der betreffenden Ffille in der H~ihenausdehnung meist recht 
umfangreich ist, ist selbstverstandlich alles degenerirt. 

Eine ~usgedehntere (absteigende?) Degeneration in den Hinter- 
strangen glaubte ich frfiher in einem Falle yon T u m o r  des B a l k e n s  
zu erkennen (,,Zur Lehre yon der seeund. Degeneration des Rficken- 
markes", Centralbl. fiir med. W. 1876). Es waren in demselben die 
iiusseren, den Hinterh6rnern angrenzenden Abschnitte der Hinterstr~nge 
im Hals- und Dorsaltheile ergriffen und zwar so, dass die Ausdehnung 
der Entartung yon oben nach unten zu mehr und mehr abnahm. 
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ttistologisch waren hauptsiiehlicb die Axeficylinder veri~ndert; ein 
Theil derselben fehlte, ein anderer war sehr dfinn und atrophisch~ 
eine deutliche u des Bindegewebes nicht nachweisbar. Ma -~ 
kroskopisch war eine starke Verfi~rbung tier abnorm beschaffenen Be- 
zirke sichtbar gewesen.  Leider liess sich nicht eruiren, ob in der 
Medulla oblongata oder welter hinauf noch fortgesetzte Veranderungen 
vorhanden waren, da di~se Gehirntheile sofort in Alkohol gelegt wur-' 
den. Eine wieder und wieder vorgenommene Revision bestlitigte ledig- 
lich das Mitgetheilte; nur ergab sich, dass besonders die den Hinter- 
hSrnern benachbarten Partien veri~ndert waren; an Glycerinpr'~paraten 
SeMen das Nervenmark zwar unversehrt,  aber an Carmin- und Ani, 
linschnitten sah man oft eine rOthliche resp. blliuliche Masse den 
Raum fiir die degenerirte ~ervenmasse ausffillen, wlihrend in den 
normalen Partien keine Fi~rbung tier Markseheide zu finden war. Es 
lag also neben der Veriindernng und neben dem Sehwunde der Axen- 
cylinder auch in vielen Fasern ein abnormes Yerhalten der Mark- 
scheide vor. Aber es li~sst sch nieht nachweisen, dass eine wirkliche 
secundi~re Degeneration vorliegt; es kSnnte ebenso gut eine primi~re 
E n t a r t u n g  aus unbekannten Grfinden innerhalb der genannten Bah- 
nen stattgefunden haben. 

Was nun das Verhalten der S e i t e n s t r a n g e  zuerst in Bezug auf 
aufsteigende Degeneration betrifft, so ergiebt sich ffir unseren ersten 
Fall, dass ganz analog wie in den wenigen sonst bekannten yon 
Bouchard~ Simon~ L e y d e n ,  Lange  eine Degeneration in den Sei- 
tenstriingen n i eh t  vorhanden ist. Ebenso wenig ist in dem zweiten 
mitgetheilten Falle bei Ausschaltung des unteren Abschnif.tes tier 
Lendenanschwellung mit Beschri~nktheit der Li~hmung auf das Isehia- 
dicusgebiet eine aufsteigende Entartnng in diesen Stri~ngen bemerk- 
bar. Merkwfirdigerweise ist aber im Falle 3 bei Liision des grSssern 
Theiles der Lendenanschwellung eine partielle Entartung in n e r h a l b  
der  v o r d e r e n  HMfte  der Seitenstri~nge vorhanden, die fibrigens 
wenig intensiv ist, Es entsteht die F r age ,  ob hier iiberhaupt eine 
eigentliehe secundlire Degeneration vorliegt, oder ob nicht durch die 
erlittene starke u (Fall aus grosser HShe auf den Rficken) 
zugleich eine ausgebreitetere Sehadigung des Dorsaltheiles gesetzt 
wurde, deren Reste wit  vor uns haben. Ffir die Auffassung als se- 
cundi~re Degeneration kSnnte die Symmetrie der Erkrankung sprecheni 
dagegen aber die Unregelmli.ssigkeit der u da sowohl ein 
Sttick der Cerebellarbahnen (vergl, die diesbezfiglichen Ausffihrungen 
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welter unten) als ein Bezirk der vorderen gemischten Seitenstrangzone 
yon der Entartung getroffen ist. Dass aber die letztere gerade in 
dieser Form jemals yon seeundarer Degeneration getroffen wird, ist 
dureh keine einzige Beobachtung erwiesen. Wenn man andererseits 
weiss, wie ausgedehnt bei starken Erschfitterungen des Rficken- 
markes, die doeh bei einem derartigen Fall unzweifelhaft statthat, 
die Contusion der Medulla spinalis oft gehen kann, und wie bei ge- 
radem Aufprall auf die Riickengegend beide Halften des Rfickenmarks 
unter dan gleichen Bedingungen stehen, so braucht man sich fiber 
das symmetrische Auftreten der Entartung nicht allzusehr zu wundern. 

Eine unzweifelhaft echte secund~re Entartung, and zwar diejenige 
der C e r e b e l l a r b a h n e n  . F l e c h s i g ' s  stellte sich in den mitgetheil- 
ten Fallen erst nach Lasion des unteren Dorsaltheiles ein; Ausschal- 
tung der Lendenanschwellung und der Cauda equina ffihrt nieht dazu. 
Und zwar war die Degeneration in dem Falle IV. ira obersten Hals- 
theile ebenso ausgedehnt wie in dem Falle V., nur nicht so intensiv. 
Es kSnnte dies auffallen, well im ersteren Falle ein Theil der C l a r k e -  
schen Saulen, die als die Ursprungsstatte der genannten Bahnen gel- 
ten, und zwar der obere Abschnitt derselben von der traumatischen 
Einwirkung verschont geblieben war. Macht man abel. die Annahme, 
dass die einzelnen aus den unteren Partien der Clarke ' schen  Gan- 
glien kommenden Fasern sich fiber den ganzen Rayon an der Peri- 
pherie der Seitenstrange zerstreuen, so erktart sich nach den obigen 
Auseinandersetzungen die Sache ohne Sch wierigkeit. S c h i e ffe r d e eke r 
meint zwar (loc. cit. 590), dass auch in den Cerebellarbahnen die 
langsten Fasern, also die untersten, am meisten peripherisch und nach 
hinten lagen; es bliebe also bei unserer Annahme ffir den Fall der 
ausnahmslosen Richtigkeit der S ch i e ffe rd eck e r'schen Annahme aueh 
ffir den Menschen eine noeh aufzuklarende Differenz bestehen. Aus 
den bei der Beobachtung 5 gemachten Angaben fiber die Yertheilung 
der Nervenfasern in den einzelnen Territorien der Cerebellarbahnen 
sowohl auf der einen Seite allein als im Vergleiche beider Seiten er- 
halt jedenfalls, dass eine absolute Regelm~ssigkeit nicht besteht. 

in beiden beschriebenen Fallen aber, sowie in sechs weiteren 
Beobaehtungen yon der gewShnlictlen Compressionsmyelitis naeh Ca- 
ries vertebr, im Dorsaltheile, steIlte sich als r e g e l m a s s i g  heraus 
dass die aufsteigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn 
w e l t e r  n a c h  vo rn  r e i c h t ,  als F l e c h s i g ' s  Abbildungen und sein 
Schema es zeigen. Die yon Erb  in seinem Lehrbuche fiber Rficken- 
markskrankheiten (S. 782) gegebene Abbildung entspricht in dieser 

Archly s Psychiatrie XlV. 2, Heft~ ~5 
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Richtung meinen Beobachtungen und den diesem Aufsatze beigegebe- 
hen genau gezeichneten Tafeln nahezu vfllig. 

Bei Erb  sind nur die eigenthtimlichen, einspringenden ~Tinkel, 
welche die Degeneration besonders im Dorsaltheile und im Halstheile, 
gewShnlich zeigt, nicht so stark hervorgehoben, als es der Wirklich- 
keit und ebenso auch den F lechs ig ' schen  Angaben entspricht. Diese 
einspringenden Winkel reichen bei makroskopischer Beobachtung oft 
recht welt in die centrale Substanz der Seitenstrange hinein nnd lie- 
gen, besonders wenu nur einer vorhanden ist, gerade dem seitlichen 
Auslaufer der vorderen grauen Substanz gegenfiber. Sic kSnnen sehr 
leicht den Gedanken erzeugen, als ob hier eine entzfindliche irregulare 
Propagation irgend eines pathologischen Processes vorlagen. Auch 
S t r f impe l l  (dieses Archly Bd. X. Taf. VIII. Fig. I. Myelitis dorsalis) 
und in neuester Zeit M o eli  bilden die Kleinhirnseitenstrangbahndege- 
neration in ganz analoger Weise wie ich ab. Wie die Differenz zwi- 
schen den embryologischen Befnnden und den Resultaten der secun- 
di~ren Degeneration zu 15sen ist, vermag ich nicht anzugeben. 

Es entsteht durch diese Form der Entartung, besonders in sol- 
chen Fallen, in denen noch die Tfirck 'schen Strange dazu degene- 
rift sind, eine fast r i n g f S r m i g e  D e g e n e r a t i o n ,  wie ich sie in den 
bekannten F~llen der F r i e d r e i c h ' s c h e n  Krankheit (der hereditaren 
Ataxie) land und beschrieb. Gerade in dem zuletzt geschilderten 
dieser Falle ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. 79, S. 312), welcher bei der 
Citirung des diesbez/iglichen anatomischen Befundes yon den neueren 
Autoren fiber die genannte Krankheit stets fibersehen wurde, war 
eine Art der Degeneration innerhalb der Seitenstriinge - -  abgesehen 
von den Pyramidenbahnen - -  vorhanden, welche ganz mit den diesem 
Aufsatze beigegebenen Tafeln iibereinstimmt und gerade die Cerebel- 
larbahnen betrifft. Ich werde auf diesen Punkt bei einer anderen 
Gelegenheit zurfickkommen. Gerade der Umstand, dass die in den 
F r i e d r e i c h ' s e h e n  Fi~llen gefundene Randdegeneration mit dem 
F lechs ig ' s chen  Schema so wenig fibereinstimmte, brachte reich dazu, 
einea systematischen Charakter der Atrophie nicht ohne Weiteres 
anzuerkennen. Durch die fast vSllige Identitat des Bezirks der auf- 
steigenden secundaren Degeneration in den Seitenstrangen mit dem 
entsprechend en an atomischen Befunde in der F r i e d r e i c h'schen Krank- 
heit werden diese Bedenken bedeutend abgeschwacht. 

5~eben der Entartung dieser Cerebellarbahn konnte ich eine punkt- 
fSrmige Degeneration in den centralen Theilen der Seitenstrange, wie 
sie S i n g e r  ftir das Rfiekenmark des Hundes besehreibt, nieht finden. 
Sic mag mir bei den verhaltnissmassig spaten Stadien, in wetchen 
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ich die geschilderten Degenerationen z u  Gesicht bekam, entgangen 
sein. Nut war regelm~ssig bei allen beobachteten Compressionen 
des Dorsaltheiles, sowie in Fig. 4 and 5, der Bezirk der peripheren 
Seitenstrangdegeneration in der Nahe der primaren L~sionsstelle ent- 
schieden g r 6 s s e r  als im obersten Halstheil~ und jedenfalls allsge- 
dehnter, als den F l echs ig ' s chen  Angaben fiber die Ausbreitung der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen entspricht. Es m6gen also bier in den 
einwiirts ~on den Cerebellarbahnen gelegenen Abschnitten der Seiten- 
strange k f i r ze re  c e n t r i p e t a l e  Bahnen miterkrankt sein, deren wei- 
tare Fortsetzungen nach oben sich nicht verfolgen lassen. 

h~ach u n t e n  ztl |asst sich dagegen, wie Fall V. beweist, ausser 
der Degeneration der Pyramidenbahnen, fiber welebe ich Neues nicht 
beizubringen vermag, eine nicht hochgradige, abet d e u t l i c h e  Ent- 
artung in den ganzen S e i t e n s t r a n g e n  mit Ausnahme des innersten 
Abschnittes and ebenso zum Theil in den VorderstranggrundbfindeIn 
nachweisen. Eine derartige Degeneration sub auch S i n g e r  beim 
Hunde (s. Taf. I. Fig. 1), and ebenso S c h i e f f e r d e c k e r  (Tafo XXI. 
Fig. 2 1. c.). Diese Entartung 1less sich in meinem Fatle 8--10 Ctm. 
weit nach abw~rts verfolgen; selbst die Kleinhirnseitenstrangbahnen 
waren etwas rareficirt~ denen wohl im Dorsaltheil sowohl vel'einzelte 
Pyramidenbahnenfasern als kiirzere Fasern anderer Herkunft beige- 
mischt sind. Offenbar handelt es sich bei dieser Entartung der Sei- 
tenstrange am kfirzere centripetale Bahnen, welche hiichst wahrschein- 
lich auch bei  der  a m y o t r o p h i s c h e n  L a t e r a l s k l e r o s e  stets mit- 
erkranken, wie ich selbst wenigstens bei vier derartigen Fallen con- 
statiren konnte. Da bei dieser systematischen Vorderhorn-Seiten- 
strangatrophie bekanntlich gewSi~nlich nur motorische Lahmungser- 
scheinungen vorhanden sind, lasst sich wohl weiter anuehmen, dass 
diese centrifugalen Bahnen zugleich motorischer Natar sind. 

Die i n n e r s t e n  A b s c h n i t t e  der Seitenstrange, sowie die den 
Vorderh6rnern fiberhaupt zunachst anliegende weisse Substanz und 
die ganze seitliche 6renzschicht bleiben, wie es scheint, yon einer 
secundaren Degeneration verschont. Auf keinen Fall erstreckt sie 
sich welt nach abwarts oder anfwarts yon der primaren Lasionsstelle; 
aber es ware sehr wohl denkbar, dass sie in geringer Entfernung yon 
derselben doch vorhanden ware~ indessen sich nieht mit Sicherheit 
constatiren lasst, well die Ausdehnnng der primareu Veranderung auch 
bei den experimentellen Eigriffen. die yon S c h i e f f e r d e c k e r  soge- 
nannte traumatische Degeneration sie verdeckt und verbirgt. Im 
Falle V. wenigstens sah ich dicht unterhalb des Tumor, besonders in 
dem Winkel zwischen Vorderlmrn ui~d Hinterhorn zwischen Pyrami- 

25* 
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denbahn und grauer Substanz fast keine ~ervenfasern mehr, so dass 
hier eine secund~tre Degeneration mSglich wlir6. Freilich ist tier di- 
recte Druck der (3esehwulst ~Ton oben her nicht absolut aussehliessbar. 

S i n g e r  weist die S e h i e f f e r d e e k e r ' s c h e  Erkliirung dieses auf- 
fallenden Verhaitens meiner Meinung nach mit Recht zuriick. Sch. 
beruft sich n~mlich auf die M6gliehkeit, dass die der grauen Sub- 
stanz dicht anliegenden Fasern der Vorderseitenstrange gewShnlich 
nach zwei Richtungea zu leiten hlitten, z. B. Refiexe vermittelten, 
und  deswegen auch naeh ihrer Continnitiitstrennung nieht entarteten. 

Die Function der :Nervenfasern hat abet an und ffir sich, wie 
das Verhalten der peripheren 5lerven im Vergleiche zum centralen 
System genugsam beweist, keinen entscheidenden Einfluss auf die 
Degenerationsvorg~nge: Es bleibt also nut fibrig anzunehmen, dass 
die vermuthlich kurzen Bahnen der genannten Partien yon zwei  t r o -  
p h i s c h e n  E n d s t a t i o n e n  aus gespeist wfirden, eine Annahme, welche 
yon S c h w a l b e  (Lehrbuch d. ~eurologie S. 324) sogar ffir alle solche 
Bahnen gemacht wird, welche die Verbindangen zweier Nervenzellen- 
centren darstellen. 

Znm Schlusse noch einige Bemerkungen fiber die Beziehungen der 
mitgetheilten Thatsachen and der secundi~ren Degeneration fiberhaupt 
zu der p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  der  Tabes .  

Ich schliesse reich durchaus der Meinung derjenigen an, welche 
eine p r i m a r e  A t r o p h i e  tier Nervenfasern bei derselben annehmen. 
Die yon A d a m k i e w i c z  neuerdings wieder aufgestellte Behauptung, 
dass yon den Gef~issen aus eine Entzfindung erregt werde, erkllirt 
hSchstens die Falle irregulitrer Hinterstrangaffection bei multipler 
Sklerose, nicht abet die eigenthiimliche Entartung bei der reinen Ta- 
bes. Die mehr oder weniger starke Wucherung des zwischen den 
Nervenfasern gelegenen Gewebes, welches keineswegs einfach colla- 
birt, wenn der Inhalt der Nervenfaser gesehwunden ist, hatte fr~iher 
hauptsgtehlich zu der Annahme geffihrt, es lage hier eine primare Er- 
krankung des Geflissbindegewebsapparates vor. Wenn man abet sieht, 
wie in den verschiedenen Stadien der secundii.ren Degeneration, die 
unzweifelhaft yon den Nervenfasern ausgeht, eine oft sehr erhebliche 
Zunahme des Zwischengewebes stattfindet, welches die entstandenen 
Lticken ausf/illt, wenn man sieht, wie auch die innerhalb der entar- 
teten Bezirke liegenden Gef~sswande sich verdicken and v e r d i c k t  
b l e i b e n  (sehr hfibseh auch bei der Poliomyelitis acut. in den vor- 
deren Wurzeln zu sehen'!), so kann nicht tier geringste Zweifel obwal- 
ten, dass die Wucherung des Zwischengewebes als Folge des Unter, 
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gangs yon Nervenfasern eintreten kann und sogar regelm~tssig eintritt. 
Ob man diese Wueherung als Folge eines eigenthfimliehen Reizes 
auffassen sell, den irgend welehe Bestandtheile der untergehenden 
Nervenfasersubstanz ausfiben, eine Auffassung, zu weleher Vul pi an,  
W e i g e r t  hinneigen, oder ob Regenerationsversuche dabei vorliegen, 
oder ob schliesslich - -  aueh daran k6nnte man denken - -  dutch den 
Wegfall der Nervenfaser ein latenter Wachsthumsdrang der Glia nun 
sich erschSpfen kann, das wird man zur Zeit nieht entseheiden kSnnen. 

Die Verbreitung der Degeneration bei Tabes lehrt nun unzweifel- 
haft gerade in den intensivsten, aber reinen Fallen der Erkrankung, 
wie alas jeder Nervenpatholog leicht aus eigener Anschaunng best~- 
tigen kann, dass wesentlich die Fortsetzungen der hinteren Wurzeln, 
sowohl die langen, zu den Olavae ziehenden Bahnen, als die kfirzern 
in den Grundbfindeln der Hinterstr~inge verlaufenden, erkrankt sind, 
w~hrend die Cerebellarbahnen, welche bei der F r i e d r e i c h ' s c h e n  
Erkrankung mitergriffen sind, vS l l i g  i n t a c t  bleiben. 

Es entsteht somit tin ~hnliches Bild wie bei der secund~ren De- 
generation naeh Verletzungen der Oauda equina, nut dass aueh im 
Halstheile die Fortsetzungen der cervicalen sensiblen Wurzeln in den 
Hinterstr~ingen miterkrankt sind, und die Entartung der Goll ' schen 
Str~inge einen grSsseren Raum einnimmt. 

Diese Aehnlichkeit des Bildes zeigt sich selbst in Kleinigkeiten. 
So ist sehr auffallend, dass sowohl in meinem Falle I. und II. als auch 
in mehreren abgebildeten F~llen yon S t r f imp e l l  das gleiehe kleine 
Feld im Lendenmark neben der Fissura post. intact bleibt; es bleiben 
also jedesmal die gleichen Fasern yon der Degeneration ausgeschlossen. 

Fasst man beide Arten yon ttinterstrangbahnen, die zwar den- 
selben Ursprung, n~imlieh die hinteren Wurzeln, abet eine versehiedene 
Endigungs- und Verlaufsweise haben, als zwei verschiedene Faser- 
systeme auf, so haben wir die Erkrankung zweierFasersysteme, also 
sehon eine c o m b i n i r t e  S y s t e m e r k r a n k n n g  im St r / impel l ' sehen  
Sinne. Nur muss das F l e c h s i g ' s e h e  System der Gol l ' sehen Str~tnge 
dabei in dem Sinne der Resultate der seeund~ren Degeneration, wie 
oben n~ther dargelegt wurde, modifieirt werden. Wenn nun auch diese 
beiden Systeme zusammen die Hinterstr~tnge bilden und man also 
nach wie vor yon einer Atrophie der I-Iinterstrange im Ganzen spre- 
chert kSnnte, so mSchte ieh dock nieht, wie L e y d e n  ( T a b e s  d o t -  
sa i l s ,  Realencyclop~idie der Heilkunde) einfach System nnd Faser- 
strange des R~ickenmarkes mit einander identificiren, da doch das 
hOchstens ffir die Hinterstrange gelten k6nnte. Wir wissen noeh nieht, 
welehe besondere Bedeutung die langen Fasern der Hinterstr~inge 
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haben; es ist aber nicht gerade wahrscheinlich, dass sie mit den an- 
deren vSllig gleichwerthig sein sollen. Weitere Unterabtheilungen zu 
machen, und diese mit dem Namen der Systeme zu belegen, liegt 
abet nach meiner Meinung kein Grund vor. Es stellt sieh sowohl 
nach den Beobachtungen beim Menschen als besonders bei den Expe- 
rimenten an Thieren heraus, dass soiche Unterabtheilungen nur to -  
p o g r a p h i s c h e s  Interesse uud Werth ffir die L o c a l i s i r u n g  haben, 
dass lange oder kurze Bahnen der g l e i c h e n  Function und zum 
grossen Theil desselben embryologischen Verhaltens dutch dieselben 
getrennt werden, also den Namen eines Systems im strengen Sinne 
nicht mehr verdienen. Innerhalb der langen Bahnen kann z. B. der 
Ischiadicustheil derselben, oder der Radialisabschnitt starker oder 
schwlicher, compacter oder weniger compact degenerirt sein, ebenso 
innerhalb der Hinterstranggrundbfindel etwa die einstrahlenden Cru- 
ralisfasern und ihre kurzen Bahnen etc., damit wfirde aber eine func- 
tionelle Verschiedenheit nicht begrfindet werden. 

Wenn man bei der Tabes gewShnlich im Halstheil das Gebiet 
der Goll ' schen Strange im gew(ihnlichen Sinne besonders intensiv 
erkrankt findet, so bedeutet das nur, dass iu den sensiblen Gebieten 
der Unterextremit~ten besonders starke StSrUngen vorhanden waren, 
was ja gewShnlich auch der Fall ist. In den selteneren Fiillen, in 
denen auch die Oberextremitliten stark atactisch und an~isthetisch wa- 
ren, ist auch die Erkrankung der Goll 'schen Bahnen eine ausgedehn- 
tere. Wenn neben Ataxie und Sensibilitatsstih'ungen der Unterextre- 
mit~ten und des unteren Rumples noch geringffigere Erkrankung der 
Arme vorhanden war, so sieht man sowohl die Oblongatabahnen in 
ihren inneren Abschnitten (den eigentlichen keilfSrmigen Gol l ' schen 
Strangen) erkrankt als auch streifenfSrmige Degenerationsfelder inner- 
halb der kurzen Bahnen, welche yon den cervicalen Wurzeln her 
einstrablen. Bei genauerem Studium der secundaren Degeneration 
nach Yerletzung einzelner Wurzelgebiete und in geeigneten Fiillen 
yon Querschnittslasion des Riickenmarks wird man mit der Zeit ge- 
wiss dahin gelangen, aus der Degeneration gewisser Abschnitte der 
Gol l ' chen Strange und des Fun. cuneat, gewissermassen die Locali- 
sation der klinischen Symptome ablesen zu kSnnen. 

Wenn K a h l e r  in seinem Aufsatze fiber die Compression des 
Riickenmarkes auch jede Sonderung der langen und kurzen Bahnen 
innerhalb der Hinterstrlinge aufgeben will, so liegt dazu, meiner Mei- 
hung nach, erst dann eine vSllige Berechtigung vor, wenn. die End- 
stationen der langen Fasern als functionell vSllig gleichwerthig mit 
denjenigen der kurzen nachgewiesen werden kSnnen. In diesem Falle 
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wfirde man dann nur einfacb yon einer Systemerkrankung der senso- 
riscben Bahnen des Hinterstrar~ggebietes im Allgemeinen zu sprechen 
haben; immerhin bliebe abet die Tabes eine Systemerkrankung ana- 
log der Entartung der Pyramidenbahnen und u 
innerhalb des motorisehen Feldes der Medulla spinalis. 

: [ ~ a c h t r a g .  
Nach Vollendung dieser Arbeit kam mir die Dissertation von 

E. H o f r i c h t e r  (Jena 1883) in die I-t~inde, welche mit Untersttitzung 
yon F r i e d l i i n d e r  in Berlin gearbeitet wurde und , ,fiber a t t f s t e i -  
g e n d e  D e g e n e r a t i o n  des R i i c k e n m a r k s  au f  G r u n d l a g e  p a -  
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  U n t e r s u c h u n g "  handelt, In dem 
Hauptfalle, welcher in dieser Dissertation bearbeitet wird, hat nach 
der Angabe des Autors eine Compression der Cauda equina durch ein 
Myxosarcom vorgelegen. Die anfsteigende Degeneration betrifft aber 
auffallender Weise und abweichend yon a l l e n  bisherigen Beobachtun- 
gen anch die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  ganz wie in der oben 
geschilderten Weise nach Durchtrennung des Dorsaltheiles mit denselben 
einspringenden Winkeln und mit demselben welter nach vorn liegen- 
dem Degenerationsbezirk als das F l e e h s i g ' s c h e  Schema angiebt. 

Dies eigenthfimliche Verhalten erkliirt sich indess daraus, dass 
ausser der Compression der Cauda equina durch den bis in das 
Dorsalmark heraufreichenden Tumor eine Q u e r s c h n i t t s d e g e n e r a -  
t ion  im u n t e r s t e n  D o r s a l t h e i l e  gesetzt war, wie aus der Be- 
schreibung und der Abbildung deutlich hervorgeht. - -  Die ,,punkt- 
fSrmige" aufsteigende Degeneration, welche H o f r i c h t e r  als beson- 
ders charakteristisch hervorhebt, entstand offenbar dadurch, dass wie 
gew6hnlicb bei Compressionen an der prim~iren L~isionsstelle keine 
vollst~indige Continuit~itsunterbrechung slimmtlicher Fasern statthatte, 
wenn auch klinisch vSllige Leitungsunflihigkeit eine Zeit ]ang vorhan- 
den gewesen war. Ich habe deshalb in meiner obigen Abhandlung 
reich im Wesentlichen nur an F~ille vSlliger Continuittitstrennung ge- 
halten; dabei ist aber die secund~ire Degeneration in den Goll 'schen 
Str~ingen sowohI wie in einem grossen Theile der Kleinhirnseiten- 
strangbahn eine vollstiindige, keineswegs eine nut punktfih'mige. 

Zur Erkliirung yon Tafel I I I .  
Die Eintragung der schattirten Degenerationsfelder erfolgte unter Con- 

trole der makroskopiseh siehtbaren Verf~rbung mit Hfilfe des Mikroskops. 
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Fig. I. D e g e n e r a t i o n  naoh  Q u e t s e h u n g  der  Cauda  e q u i n a  
b e i m  Mensohen.  

a, b und e) oberer, mittler und unterer Theil der H a t s a n s c h w e l -  
lung .  

d) oberer, e und f) unterer D o r s a l t h e i l .  
g) Oberster Theil zur Lendenanschwellung. 
h) Mitflerer Theil zur Lendenansehwellung. Freibleiben eines klei- 

non Feldes dieht neben dem hinteren Abschnitt der Fiss. post. 
Fig. II. D e g e n e r a t i o n  naeh Verniehtung der I s c h i a d i e u s w u r z e l n  

und des untersten Lendentheiles. 
a) Mittlerer Theil tier H a l s a n s c h w e l l u n g .  
b) Unterer D o r s a l t h e i l .  
e) U e b e r g a n g s t h e i l  des D o r s a l t h e i l e s  in die Lendenan- 

sehwellung. 
d) Mitre tier L e n d e n a n s e h w e l l u n g .  

Fig. III. D e g e n e r a t i o n  naehVerniehtung dos g r S s s o r e n T h e i l e s  
d e r L o n d e n a n s e h w e l l u n g .  

a) Uobergangstheil zur Meal. obl. ; oberster H a l s t h e i l .  
b, c uncl d) oberor, mittlorer uncl unterer Theil tier H a l s a n -  

s chwe l lung .  
e, fund  g) Oberer, mittlerer nnd unterer D o r s a l t h e i ] .  
h) Oberster Theil der L o n d e n a n s e h w e l l u n g .  

Fig. IV. Degeneration naeh C o n t i n u i t ~ t s t r e n n u n g  im u n t e r e n  
D o r s a l t h e i l e .  

a, b, r und d) wie bei Fig. III. 
e und f) 0berer und mittlerer D o r s a l t h e i l ;  in f sine HShle in der 

vorderen Pattie dot Hinterstr~nge. 
g uncl h) 0beret und mittler Theil tier L e n d o n a n s c h w e l l u n g .  

Fig. Y, D e g e n e r a t i o n n a c h O o n t i n u i t ~ t s t r e n n u n g  imunteren 
Theile der Halsanschwellung. 

a) Oberster Halstheil zwisehen tlalsansehwellung und Anfangstheil 
tier Med. obl. 

b) Mitre der H a l s a n s e h w e l l u n g .  11//2 Ctm. oberhalb der Tren- 
nun gss~elle. 

c) Oberster Dor sa l the i l .  2 Ctm. unterhalb tier Trennungsstelle. 


