XIV,

Beitrag zur Lehre von der secundiiren Degene-
ration im Riickenmarke des Menschen nebst Be-
merkungen iiber die Anatomie der Tabes.

Nach einem auf der VII. Wanderversammlung derSiidwestdeutschen Neurologen
und Irrendrzte in Baden-Baden am 11. Juni 1882 gehaltenen Vortrage.

Von
Prof. Schultze

in Heidelberg.

(Hierzu Taf. IIT. Fig. 1-—3.)

Bekanntlich kommen die beiden hauptsichlichen Untersuchungsmetho-
den fiir die Feststellung der einzelnen Fasersysteme im Riickenmarke,
niamlich die embryologische einerseits und das Studium der secundiren
Degeneration andererseits in Bezug auf die langen motorischen Bah-
nen zu dem gleichen Resultate. Anders steht es mit den Faserziigen
in den Hinterstringen. Wihrend das System der sogenannten Goll-
schen’ Stringe im Halstheile sowohl bei der Betrachtung des unent-
wickelten Riickenmarkes als beim Studium der secundiren Degene-
ration nach primiren Lisionen des Dorsal- und Lumbalmarkes un-
gefahr das gleiche topographbische Verhalten zeigt, hat Flechsig
darauf verzichten miissen, diese Faserziige in ihrem weiteren Verlaufe
im Dorsal- und Lendenmark genauer verfolgen zu kiopnen. Wir sind
also hier wesentlich auf die Untersuchungsmethode der secundiren
Degeneration angewiesen.

Als ich im Juni 1882 auf der Versammlung der Stidwestdeutschen
Neurologen in Baden-Baden iiber die folgenden Thatsachen berichtete,
kannte ich weder die experimentelle Arbeit von Singer (iiber secund.
Deg. im Riickenmarke des Hundes, Band LXXXIV. der Sitzb. d. k.
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Akademie der Wissensch. in Wien. III. Abth. Oct.-Heft Jahrg. 1881)
noch diejenige von Kahler (,iiber die Verinderungen, welche sich
im Riickenmarke in Folge einer geringgradigen Compression entwickeln,
Zeitschrift fiir Heilkunde, Bd. 3, 187ff.) beides Arbeiten, welche sich
anf das gleiche Thema beziehen, nur dass sie nicht das menschliche
Rilckenmark betreffen. Ich werde spiter anf dieselben zuriickkommen
und zuerst in moglichster Kiirze iiber das thatsichliche Material be-
richten, welches der folgenden Arbeit zu Grunde liegt:

Beobachtung 1.
i Quetschung der Cauda equina: secundire Degeneration der Hinter-
strénge.

Im hiesigen pathologischen Institute fand sich ein #lteres, sehr gut con-
servirtes Priiparat von einem Falle einer Quetschung der Cauda equina,
dessen nihere Untersuchung mir von Herrn Geh. Hofrath Arnold freundlichst
gestattet wurde. Das Riickenmark selbst war von normaler Configuration,
auch das Filum terminale unversehrt; dagegen zeigten sich die simmtlichen
Nervenwurzeln der Cauda equina schon makroskopisch diinner und weiss-
lich gelblich verfarbt (das Priiparat war nach vorheriger Hartung in Miller-
scher Flilssigkeit in Alkohol aufbewahrt worden). Mikroskopisch liess sich in
sehr deutlicher Weise in einer grossen Anzahl von Nervenfasern Zerfall der
Markscheiden und Axencylinder nachweisen; schon ohne Farbung mit Carmin
und Himatoxylin waren die instructivsten Bilder der degenerativen Vorgéinge
verschiedener Intensitit zu finden. '

Klinisch war aus dem kurzen Protokolle der hiesigen chirurgischen
Klinik nur zu eruiren, dass der Inhaber des betreffenden Riickenmarkes
(T. Unger) im October 1872 an den Folgen einer Fractur der Lendenwirbel-
sdule zehn Wochen nach dem Trauma gestorben war. Er konnte nicht stehen
und gehen, sondern nur im Liegen die Beine sehr wenig bewegen; Empfin-
dung soll angeblich hestanden haben; doch ist nicht erwihnt, ob eine genauere
Untersuchung auf die Sensibilitit vorgenommen wurde. Normal war sie jeden-
falls nicht, denn an einer anderen Stelle des Protokolls ist von Empfindungs-
stérung die Rede.

Bei der Auntopsie (Prof. Arnold) fand sich: - Fractur und Luxation
des Kopers des dritten Lendenwirbels; ausserdem Cystitis, Pyelonephritis
und Decubitus. — Der Kérper des dritten Lendenwirbels stand tiefer und war
im Zustande der chronischen Entziindung; die Proc. spinosi des 8.—12.
Brust- und des 1.—4. Lendenwirbels sind gebrochen und abgelost. Der
Riickenmarkscanal ist entsprechend dem driften Lendenwirbel von vorn und
rechts sehr stark verengt; die Cauda .equina dieser Stelle entsprechend stark
gequetscht. Im Riickenmarke nichts Besonderes.

Nach der Erhértung zeigte sich dann spiter das Bestehen einer secun-
ddren Degeneration, wie sie Fig. I. darstellt.

Im unteren Abschnitte des Lendentheiles (Ih) sind die ganzen Hin-
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terstringe verfarbt mit Ausnahme eines schmalen Streifens dicht neben dem
hinteren Bindegewebsseptum, welcher von der Peripherie des Riickenmarkes
bis fast zur Mitte des genannten Septums sich nach vorn erstreckt. Ausserdem
bleibt der vorderste Theil der Kuppe der Hinterstringe frei.

Im oberen Lendentheile (Ig) sind die Gegenden der inneren Wur-
zelbiindel besonders stark afficirt und es bleibt ausser dem vordersten Theile
der Hinterstringe ein schmaler halbmondférmiger Raum an dem inneren Saume
der Hinterhorner heiderseits intact.

Im unteren Dorsaltheile (If und e) zeigh sich die vorderste Partie
der Hinterstringe ebenfalls degenerirt, aber der Saum normaler Nervensub-
stanz zur Seite der beiden Hinterhdrner wird grosser und grosser, und ver-
breitert sich obersten Abschnitte des Dorsaltheiles allmilig so, dsss nur
die innere Hilfte jedes Hinterstranges in der Fig.Id gezeichneten, durch eine
leicht wellige Linie gebildeten Begrenzung von der Degeneratien betroffen ist.

Im Halstheile (Ic, b, a) sind wesentlich die Goll’schen Stringe er-
griffen, aber erst im obersten Drittel der Halsanschwellung (Ta) entsteht eine
spitzkeilférmige Gestalt des Degenerationsbezirkes, wiahrend weiter unten die
Breite des vordersten Abschnittes des Degenerationsfeldes bedeutend zunimmt.

" Der Uebergangstheil des Riickenmarkes vom oberen Ende der Halsan-
schwellung bis zur Medulla oblongata fehlte leider,

Eine Degeneration der Seitenstrénge liess sich nirgends nachweisen,
auch im Lendentheile nicht.

Mikroskopisch zeigen sich die einzelnen Fasern in den bezeichneten
Degenerationsbezirken zum grossern Theile mehr und weniger in der bekann-
ten Weise verindert; Kérnchenzellen und Vermehrung des Zwischengewebes
sind sehr deutlich erkennbar.

Im Allgemeinen bleibt aber eine grosse Anzahl von Fasern normal;
und zwar ist die Menge der gesunden desto grosser, je niher die Grenzen des
normalen Gewebes herauriicken, am wenigsten gross mithin nach der hinteren
Commissur zu und lateralwirts gegen die HinterhGrner hin. Auch in den
Goll’ schen Stringen sehr viele normale Fasern. Die degenerirtrn Fasern
zeigen zum Theil ein sehreigenthimliches Verhalten, wie ich es schon
ofters fand. Es zeigt sich nimlich in ihnen eine unregelmassige vollig
schwarze Verfirbung, welche wesentlich die Marksubstanz betriftt, aber
auch in manchen nur die Mitte der Fasern, also die Axencylinder, einnimmt.
Worauf diese Verfarbung beruhf, kann ich nicht angeben.

Wihrend in dem geschilderten Falle eine nahezu complete moto-
rische Paralyse vorhanden war, und anatomisch alle Nervenfaserziige
der Cauda equina gequetscht erschienen, handelt es sich in der fol-
genden Beobachtung um denselben Fall, welchen Erb in einem Auf-
satz iiber acute Spinallihmung der Erwachsenen (dieses Archiv Bd. V.
8. 785) geschildert hat, und auf welchen ich selbst an einer anderen
Stelle (Virchow’s Archiv Bd. 73, Ueber Poliomyelitis acuf. ant.)
bereits recurrirte.
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Beobachtung 2.

Vollstindige Quetschung der unteren Lendenanschwellung und der
Ischiadicusfasern,

Es war klinisch eine 7 Jahre lang dauernde sensible und motorische
Lihmung im Ischiadicusgebiete vorhanden gewesen, wihrend die Cru-
rales beiderseits frei blieben. Ursache dieser Lihmung war wie in dem vori-
gen Falle eine Fractur und Luxation der Wirbelsiule nach einem Fall aus
grosser Hohe; und zwar waren der 12. Brustwirbel und der 1. Lendenwirbel
der Art nach vorn getrieben worden, dass wesentlich die untere Hilfte der
Lendenanschwellung gequetscht wurde, wihrend die neben derselben nach
unten ziehenden Wurzeln der Crurales intact geblieben waren.

Anatomisch war der untere Theil der Lendenanschwellung und der
Ischiadicustheil der Cauda equina vollig gequetscht, sehr atrophisch und
diinn. Oberhalb der Lisionsstelle in der mittleren Héhe der Lumbalanschwel-
lung war ausser einer Randdegeneration der Seitenstringe, welche bis etwa
an die Vorderstriinge heranreichte, eine Degeneration der Hinterstringe vor-
handen in der Form, wie das Figur 2d zeigt. Ausser einer sehr kleinen, aber
deutlich dureh gesund gebliebene Nervenfasern markirten keilformig gestalte-
ten Partie dicht neben dem hinteren Ende des hinteren Bindegewebsseptum
bleibt ein halbmondférmiger Raum zwischen dem mediar liegenden Degene-
rationsbezirk und den Hinterhdrnern frei.

In der oberen Hilfte der Lendenanschwellung ist nur noch etwa die
innere Hilfte der Hinterstriinge und der nach hinten gelegene Abschnitt der
jusseren Hilfte erkranki. Die graue Degeneration der Seitenstringe ist nur
noch andeutungsweise vorhanden.

Im Dorsaltheile spitzt sich bald der Degenerationsbezirk zur Keilform
zu, so dass schon im unteren Viertel desselben (IIb.) die Spitze des Keiles
die hintere Commissur beriihrt und im dritten Viertel nicht mehr an dieselbe
heranreicht, wihrend im Uebergangstheile der Lendenanschwellung zum Dorsal-
theile: (Figur IT.¢.) noch etwa die Hilfte der Hinterstriinge erkrankt ist.

In der ganzen Halsanschwellung (Figur Ila. — Mitte der Halsanschwel-
lung) reicht die Spitze des nur noch schmalen Degenerationsbezirkes etwa bis
zur Mitte des medianen hinteren Septum; dabei bleibt die Ausdehnung des
entarteten kleinen Feldes vollig die gleiche. Die oberste Partie des Halstheiles
in der Nihe der Medulla oblongata fehlte leider,

Die Degeneration erwies sich bei mikroskopischer Betrachtung als sehr
intensiv (makroskopisch war eine exquisite graue Verfirbung vorhanden ge-
wesen). Entsprechend der langen Dauer seit dem Eintritte der Verletzung
(etwa 7 Jahre), sind die Kornchenzellen verschwunden und nur moch eine
fibrillire Bindegewebsmasse vorhanden, ganz wie in spiteren Stadien der Ta-
bes. Die entarteten Partien heben sich ziemlich scharf von der gesunden ab;
doch wird an den Grenzen gegen die normale Substanz, besonders nach der
vorderen Commissur zu, die Anzahl der sonst &usserst spirlichen gesunden
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Fasern allmilig reichlicher, so dass der Usbergang der normalen in die ab-
norme Substanz kein ganz unvermittelter ist.

Eine ausgepriigtere Schrumpfung lfisst sich nicht constatiren, da die
Configuration der Hinterstriinge und Hinterhérner nicht in bemerkenswerther
Weise von dem normalen Verhalten abweicht; immerhin mag eine gewisse
Verkleinerung des Volumens der frither mit Kérnchenzellen und Markresten
durchsetzten entarteten Substanz stattgefunden haben; sie ist aber jedenfalls
ohne Belang. .

Beobachtung 3.

Primire Lision des grossten Theiles der Lendenanschwellung. Aufstei-
gende Degeneration der Hinterstringe.

Ein 27jibriger Zimmergesell erlitt durch einen Fall aus bedeutender
Héhe eine Fractur des ersten Lendenwirbels (am 16. September 1880). Der
untersuchende Arzt (Herr Dr. Schmitt- Mainz) constatirte gleich nach dem
Unfalle complete motorische und sensible Lahmung der unteren Extremititen
sowie Paralyse der Sphinkteren. Nach Verlauf von mehreren Wochen stellte
sich die Motilitit und Sensibilitdt wieder her und zwar, wie die von mir An-
fang Januar 1881 vorgenommene Untersuchung ergab, in der Weise, dass
wieder deutliche Contractionen im Gebiete der Extensoren und Adductoren
gemacht werden konnten, wenn auch der dadureh entstehende Bewegungs-
effect nur ein geringer war, Die Sensibilitit hatte sich im Gebiet beider
Crurales ebenfalls nahezu wiederhergestellt, wihrend sie im Gebiete beider
Ischiadici, ebenso wie in der Perinealgegend und in den Genitalien vollkom-
men erloschen war.

Die Plantar- und Patellarreflexe fehlten. Die elekirische Untersuchung
ergab im Ischiadicusgebiet vollkommenen Verlust der directen und indirecten
faradischen und galvanischen Erregbarkeit; selbst bei vollstindig tibereinander-
geschobenen Rollen liess sich keine Zuckung bei der directen Faradisation der
Muskeln auslosen. Im Cruralisgebiet ist die elektrische Erregbarkeit herab-
gesetzt; bei directer Reizung der Muskeln mit dem galvanischen Strom zeigen
sich kurze Zuckungen von normaler Form.

Der Kranke erlag den Folgen des Decubitus und der Cysiitis, welche zu
Steinbildung gefiihrt hatten, am 14, Februar auf der hiesigen chirurgischen
Klinik., Seit der Verletzung waren somit 5 Monate verflossen.

Die Autopsie ergab Fractur des ersten Lendenwirbels und com-
plete Atrophie und Degeneration des grossten Theiles der Lendenanschwel-
lung; der obere Theil derselben ist moch leidlich erhalten; ausserdem auf-
steigende Degeneration der Hintersiringe.

Bei genauer Untersuchung am gehiirteten Priparate ergiebt sich, dass
der mittlere Theil der Lendenanschwellung noch véllig destruirt ist; im ober-
sten Theile (Figur 3a) sind die ganzen Hinterstringe, mit Ausschluss eines
schmalen Streifens dicht neben den Hinterhdrnern und Abschnitte der peri-
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pheren Theile der Seiten- und Vorderstringe entartet, unzweifelhaft noch
zum grosseren Theile directe Folge des Trauma.

Im untersten Dorsaltheile (Figur 3g) zeigt sich ausser der auch
hier noch fast completen Hinterstrangsentarfung eine weniger intensive Ver-
farbung innerhalb des vorderen Theiles der Seitenstriinge beiderseits, welche
in abnehmender Intensitit und Ausbreitung durch den ganzen Dorsal-
theil bis zum Beginne der Halsanschwellung sich forterstreckt.

Die Degeneration der Hinterstringe im Dorsaltheile (Figur 3¢, f und (e
beschrinkt sich, wie gewéhnlich, weiter nach aufwirts mehr und mehr auof
die inneren Abschnitte derselben und stellt dann im unteren Halstheil (Ii-
gur 3d) die bekannte ,Flaschenform® dar. Erst in der Mitte der Hals-
anschwellung (Figur 3 ¢), entsteht eine keilformige Figur deren vordere Spitze
von der hinteren Commissur betrdchtlich weit zurickbleibt. Weiter nach oben
zu, in dem oberen Theile der Halsanschwellung (Figur 8b) und in dem Ueber-
gangstheil zu der Medulla oblongata (Figur 3 a) nimmt das Areal des Degene-
rationsfeldes nicht mehr in deutlicher Weise ab; die vordere Spitze wird im
letztgenannten Abschnitte der Medulla spinalis leicht abgerundet. Nirgendwo
wird hier mehr der volle Rayon der Goll’schen Stringe von dem Degene-
rationsbezirke eingenommen. Die Spitze des Keiles reicht nur noch bis etwa
zur Mitte des hinteren Bindegewebsseptum.

Mikroskopisch ist in den Hinterstriingen bis zum obersten Halstheile
hinauf die Entartung eine vollstdndige. In den centralen, inneren Ab-
schn tlen des degenerirten Bezirkes lésst sich keine einzige Nervenfaser mehr
auffinden; nach den restirenden Abschnitten der Hinterstringe zu und nach
vorne hin werden sie zahlreicher. Dabei ist nur eine méssige Anhiufung von
Koérnchenzellen wahrnehmbar, die lange nicht so zahlreich sind. wie in dem
folgenden Falle; am meisten finden sie sich in den Gefisswandungen und in
den perivasculdren Riumen. Die Degeneration der Seitenstringe ist un-
gleich viel schwacher; hier ist die Anzahl der gesunden Fasern eine sehr
grosse, diejenigen der atrophirten eine geringfigige.

Wahrend in dem ersten mitgetheilten Falle eine Quetschung der
Caunda equina, in dem zweiten eine Lision des unteren Theiles der
Lendenanschwellung und in dem eben berichteten eine Verletzung des
grosseren Theiles der gesammten Lumbalanschwellung vorhanden war,
handelt es sich im folgenden um einen Fall vorn completer Conti-
nuititstrennung im unteren Dorsaltheil. Gerade derartige Fille
eignen sich wegen der Vollstiindigkeit der eintretenden secundiren
Degeneration am besten fiir unsere Zwecke.

Beobachtung <.
Continuititstrennung im unteren Dorsaltheil durch Trauma, — Ausser der
legitimen secundidren Degeneration irregulire Verfettungsherde
und Hohlenbildung.

Ein 24 jihriger Maschinist wurde am 27. September 1881 von einem
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Transmissionsrade an den Kleidern erfasst und von demselben mehrmals mit
dem Riicken gegen die Wand geschleudert. Als er dann, nachdem die Kleider
zerrissen waren, zu Boden fiel, bemerkte er bei vollstindig erhaltenem Bewusst-
sein, dass er seine Beine nicht mehr bewegen konnte und dass dieselben ge-
filhllos seien. Zugleich bestand heftiger Schierz im Riicken; Lihmung der
Sphinkteren und des Detrusor urinae stellte sich ein.

Bei einer am 5. Februar 1882 vorgenommenen Untersuchung des kurz
vorher aul die hiesige chirurgische Klinik verbrachten Patienten fand ich:
Complete Motilitdtslihmung beider Unterextremititen, Blasenlihmung
und Decubitus; vollstindige Andsthesie der Beine und des unteren Theiles
des Rumpfes bis etwa zur Hohe des 10. Brustwirbels und der 10. Rippe.
Die Hautreflexe sind erheblich gesteigert, nicht aber die Sehnen-
reflexe; von der Achillessehne aus kein Reflex; kein Fusszittern bei erho-
bener Fussspitze. Enorme Atrophie der Muskulatar.

Die elektrische Untersuchung ergab ein #hnliches Resultat wie im
Fall 3; in beiden Peroneusgebieten und den zugehdrigen Muskeln liess sich
bei den stirksten galvanischen und faradischen Strdmen weder von Ner-
ven noch vom Muskel aus eine Zuckung erzielen. Die Gastrocnemii, sowie
die Nerven und Muskeln der Oberschenkel reagiren; doch ist die Erregbar-
keit herabgesetzt. Dabei aber keine trige Zuckung, keine Entartungs-
reaction®).

An der Wirbelsdule springt der 9. Dornfortsatz stark vor, wihrend die
Spinae des 3.—8. Wirbels nur undeutlich zu fiihlen sind.

Im Laufe der nichsten Monate entstanden Beugecontracturen in beiden
Beinen; Decubitus und Cystitis nehmen zu; der Kranke erlisgt am 28. Mai
1882, also 8 Monate nach der Verletzung, seinen Leiden.

Bei der Autopsie (Prof. Arnold) zeigt sich der 9. Brustwirbel nach
hinten vorgetrieben. Der vordere Hohendurchmesser des Wirbelkorpers ist avf
ein Minimum reduecirt, so dass er auf dem Sagittalschnitt die Form eines spilz-
winkligen Dreiecks hat, dessen Spitze nach vorn gerichtet ist. Durch die nach
hinten in den Wirbelcanal hinein prominirende Masse des Wirbelkérpers wird

*Y Es ist auffallend, dass bei erhaltener Lendenanschwellung, in wélcher
iibrigens einzelne Ganglienzellen Vacuolenbildung zeigten, in einer Reihe von
Musksln keine Spur von elektrischer Reaction zu finden war. Die Untersuchung
der Cauda equina ergab freilich mikroskopisch Verfettung der Markscheide
in vielen Fasern, welche auch direct durch das Trauma entstanden sein
konnte; das wiirde aber doch eine Entartungsreaction erwarten lassen. Ich finde,
dass auch Leyden in einem Fall von Riickenmarkserschiitterung durch Eisen-
bahnunfall (dieses Archiv Bd VIIL. S. 6 des Separatabdruckes) bei vorzugs-
weisem Betroffensein der unteren Halsanschwellung deutliche Alteration der
Ganglienzellen in der Lendenanschwellung und dabei absolute Reactions-
losigkeit der Unterschenkelmuskulatur gegen intensive constante
und inducirte Strome gefunden hat. Es ist hier nicht der Ort, des Niheren
auf diese Verhiltnisse einzugehen.
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die Vertebralhghle derartig verengt, dass nur noch eine Spalte restirt. Die
Dura mater ist an dieser Stelle mit der Wand des Wirbeleanals und dem pro-
minirenden Theile des Wirbelkdrpers fast verwachsen. Das Riickenmark zeigt
sich an dieser Stelle hochgradig verdiinnt, soweit sich ohne genauere Prapa-
rirung das vorldufig feststellen lisst. In der Medulla spinalis selbst secun-
dire Degeneration der Hinterstringe nach oben und in den Seitenstringen
nach unten. Ausserdem nicht weit oberhalb der Einwirkungsstelle des Trauma
in dem vorderen Theile der Hinterstringe eine kleine, mit gelblicher Flissig-
keit gefiillte Hihle, die in der Mitte des Dorsaltheiles nicht mehr vorhan-
den ist.

Bei der Untersuchung am gehérteten Priparat stellt sich vor Allem her-
aus, dass die Substanz des Riickenmarkes in der Héhe des 9. Brustwirbels
eine vollige Unterbrechung erfahren hat. Die zugespitzten Stiimpfe des oberen
und unteren Rickenendes sind in dickes, schwieliges Bindegewebe eingehiillt,
von welchem sie sich zum grdssten Theile lospripariren lassen; die Entfer-
nung der beiden Stiimpfe von einander ist nicht klein, sie betriigt etwa ein
Zoll, — Oberhalb der Trennungsstelle, etwa ein Zoll weit entfernt von der-
jenigen Partie gerechnet, an welcher das normale Riickenmarksvolumen wieder
vorhanden ist, sind sowohldie ganzen Hinterstrdnge als auch der grosste
Theil der Seiten- und Vorderstrénge, und zwar etwa die dussere Hilfte
der letzteren degenerirt. Ausserdem zeigt sich in dem vorderen Theile
des rechten Hinterstranges, nahe der Clarke’schen Saule ein elliptisch
geformter, weissgelblich gefirbter Fleck von etwa Stecknadelkopfgrosse, wel-
cher sich scharf gegen die Nachbarpartie abgrenzt. Derselbe nimmt weiter
nach aufwirts an Ausdehnung zu und erweicht central, so dass die kleine
Héhle entsteht, welche schon am frischen Priparate sichtbar war. In dersel-
ben steckt in gewisser Hohenausdehnung, wie ein Knochensequester in weiter
Héhle, ein ringsum véllig abgetrennter Zapfen degenerirter Substanz (in der
Fig. 4f nicht mitgezeichnet), der, wie die Wand der Hohle, aus Fettkérn-
chenzellen besteht. Die Lénge der kleinen Hohle im Langsdurchmesser des
Riickenmarks betrigt etwa 11/, Ctm,

Im oberen Viertel des Dorsaltheiles ist sie wieder geschwunden und es
hat hier die Degeneration in den Hinterstrangen die Form, wie sie in
Fig. 4 (o) gezeichnet ist. Hs bleiben die #Husseren Abschnitte der Hinter-
stringe , wie auch schon in dem weiter nach unten gelegenen Theile deg
Riickenmarkes, frei; und in den Seitenstringen zeigt sich eine vollig
ringformige Randdegeneration, welche bis an die Vorderstranggrundbiin-
del heranreicht, und welche bei makroskopischer Betrachtung deutlicher als
bei mikroskopischer einen nach innen leicht geschweiften und zackigen Con-
tour erkennen lisst.

In dem untersten Abschnitte der Halsanschwellung (Fig 4d) hat
der Degenerationsbezirk der Hinterstringe eine Flaschenform, welche nach
oben zu (Fig. 41 und a) schlanker wird, und erst im obersten Halstheil
(Fig. 4a) eine spitzkeilfﬁrmige Configuration annimmt, wobei die Spitze des
Keiles bis an die hintere Commissur heranreicht.
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Die aufsteigende Entartung in den Seitenstringen behilt den
ringformigen Charakter bei und erstreckt sich im ganzen Halstheil von der
Spitze der Hinterhérner bis an die Vorderstranggrundbiindel heran, also wei-
ter nach vorn, als die Kleinhirnseitenstrangbahnen nach dem Flechsig ’schen
Schema zu liegen kommen. Im obersien Halstheile (Fig. 4a) endet sie vorn
an einer kleinen deutlichen Furche, welche durch eine Einbiegung der Pia
etwa an der Grenze der Vorderstringe hervorgebracht wird.

Nach abwiérts zu zeigt die Degeneration nichts Besonderes, Etwa ein
Zoll unterhalb derjenigen Stelle, wo der untere Stumpf in das normale Riicken-
marksvolumen iibergeht, sind noch die Hinterstrange in unregelméassiger Weise,
und dann der grosste Theil der Seitenstringe und Vorderstringe stark dege-
nerirt, offenbar in Folge des Trauma selbst. Auch zeigt sich in dem rechten
Hinterstrange an gleicher Stelle wie oberhalb ein kleiner clrcumscrlpter Fleck
besonders stark degenerirter Substanz.

In Fig. 4g, in dem obersten Abschnitte der Lendenanschwellung
ist noch eine ringformige Verfarbung der Vorderseitenstrdnge neben der typi-
schen Entartung der Pyramidenbahnen tibrig geblieben. Die Hinterstringe
sind ganz intact. In der unteren H#lfte der Lendenanschwellung ist ausser
einer geringfiigigen Verfirbung in den inneren Abschnitten der Vorderstringe
und der Pyramidenseitenstrangbahn-Degeneration noch sonderbarerweise eine
leichte aber deutliche Verfarbung der innersten Theile der Hinierstringe ne-
ben der hinteren Fissur zu constatiren (Fig. 4h).

Die mikroskopischeUntersuchung lehrt, dass tiberall inden degenerir-
ten Abschnitten eine sehr reichliche Anbdufung von Kornchenzellen vorhanden
ist, welche durch eine auf dem Querschritte feinkérnige, im Allgemeinen netz-
formig angeordnete Substanz yon einander geschie densind. Es entstehen die-
selben Bilder, wie ich sie frither in einem Falle von spontaner Myelitis des
Dorsaltheiles bei Syphilis beschrieb. Die Kornchen zeigen sich auch nach
der Behandlung mit Nelkendl und Canada leicht granulirt und keineswegs
vollig homogen. Indessen soll hier auf das histologische Detail nicht einge-
gangen werden. In Bezng auf das Vorhandensein von Nervenfasern in
den entarteten Bezirken ergiebt sich, dass in den Hinterstringen nur in den
Grenzen gegen die Keilstringe hin und nach vorne zu gesunde Fasern sich
finden, so dass mikroskopisch die Grenze zwischen normaler und abnormer
Substanz keineswegs iiberall scharf ist; in der Hauptmasse der Hinterstringe
ist keine einzige Nervenfaser mehr zu sehen, auch keine Reste derselben, sei
es der Axencylinder, sei es der Marksubstanz. Innerhalb des Gebietes der
aufsteigenden Seitenstrangdegeneration ergiebt sich Folgendes: Im
obersten Halstheile (Fig. 4a) sind in dem nach hinten zu gelegenen Drittel
fast keine Nervenfasern zu sehen, im mittieren Drittel Gruppen von gesundexn,
nach vorn zu lUberwiegt die Anzahl von normalen Nervenfasern. Im unteren
Halstheile (4d) zeigt sich auch im mittleren Drittel eine stirkere Rarefication;
es sind nir einzelne gesunde Fasern noch vorhanden, keine Gruppen mehr.
Die Grenze nach vorn zu wird, wie in den oberen Abschnitten, dadurch un-
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deutlicher, dass hier die Anzahl normaler Fasern nach den Vorderstringen
hin mehr und mehr zu iberwiegen anfingt. KEine scharfe Abgrenzung nach
vorn zu ist somit mikroskopisch nicht vorhanden.

In den nach unten zu degenerirten Pyramidenbahnen fehlen die Nerven-
fasern nicht vollig; es sind aber nur vereinzelte intact geblieben.

In Bezug auf die eigenthiimliche fleckige Degeneration in dem
rechten Hinterstrange des eben geschilderten Falles sei bemerkt, dass
ich auch in einem Falle von Compressionsmyelitis nach Wirbel-
caries und zwar anch in der vorderen Partie der Hinterstringe, im
Halstheile sie ebenfalls angetroffen habe, aber ohne Hohlenbildung.
Schon vor lingerer Zeit hat Westphal (dieses Archiv II. S. 374
ylber ein eigenthiimliches Verhalten secundirer Degeneration des
Rickenmarkes*) ganz #hnliche circumseripte Degenerationen in den
vorderen Partien der Hinterstringe und in den Seitenstringen be-
schrieben und abgebildet. In den beiden von Westphal mitgetheil-
ten Fillen handelte es sich um traumatische Wirbelverletzungen
ebenso wie in dem wunserigen. Auch Kahler und Pick haben eine
gleiche Beobachtung beigebracht. (Dieses Archiv Bd. X. ,Beitrige
zur Symptomatologie der Riickenmarkscompression®), bei welcher
gleichfalls eine traumatische Riickenmarksaffection vorlag. Letz-
tere Autoren nehmen wmyelitische Herdbildung als die Ursache des
eigenthiimlichen Verhaltens in ihrem Falle an, und weisen die An-
nahme einer secundiren Degsperation im eigentlichen Sinne zuriick.

Westphal meint, die Fortleitung einer Erkrankung durch das
Bindegewebe von der primiren Lisionsstelle aus nicht ausschliessen
zu konnen, lisst aber die Moglichkeit zu, .dass auch die legale secun-
dire Degeneration auf diese Weise entstiinde.

In meinem oben berichteten Falle ergab die mikroskopische Un-
tersuchung, dass die Substanz der circumscripten Herde, sowie die
Wand der Hohle und der in ihr befindliche Zapfen aus Fettkornchen-
anhiufungen bestanden, welche nur theilweise durch ein weitmaschi-
ges, zum Theile sehr verdickte Gliabalken tragendes Netz von Glia-
fasern zusammen gehalten wurden. Ausserdem finden sich in der
Wand der Hohle Pigmentpartikel und umgewandelter Blut-
farbstoff vor, zum sicheren Zeichen, dass hier eine Extravasirung
stattgefunden hatte, die selbstverstindlich nicht in einer secundiren
Degeneration, sondern in dem Trauma selbst ihre Ursache findet. Es
lasst sich auch a priori nicht wohl annehmen, dass bei einer so er-
heblichen Verletzung der Wirbelsdule, wie die geschilderte es war,
in Folge eines starken Falles auf den Riicken nur die meist lidirte
Stelle allein getroffen sein sollte; sicherlich finden dabei auch in
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einem grosseren Abschnitte des Riickenmarkes Gefisszerreissungen
und directe Nervenfaserinsultationen mit ihren Folgezustinden fiir das
Gewebe statt.

Ich sehe somit die gefundenen circumscripten Herde fiir Folge-
zustinde primérer traumatischer Insulte an, die nichts mit der eigent-
lichen secundiren Degeneration zu thun haben. In dem weiteren
genannten Falle von Compressionsmyelitis nach Caries war die Ver-
diinnung des Riickenmarkes eine aussergewdhnlich hochgradige, die
carivose Entziindung und Peripachymeningitis eine sehr erhebliche, so
dass hier eine stirkere Ausdehnung des tuberculds-entziindlichen Pro-
cesses als in den gewohnlichen Fillen nicht Wunder nehmen kann,
Wenn iiberhaupt eine echte durch Entzfindungserreger erzeugte Mye-
litis vorliegt, nicht nur eine bloss mechanische Compression, so ist
nicht einzusehen, warnm die betreffenden Entziindungserreger nicht
eipmal sich irgendwo in der Riickenmarksubstanz weiter von der
starkst afficirten Stelle entfernt anhiufen sollen, so dass ich auch fiir
den zweiten Fall ein abnormes Verhalten der eigentlichen secundiren
Degeneration nicht finden kann.

Betrachten wir nun die geschilderten vier Fille, welche ein gliick-
licher Zufall in dieser seltenen Weise zusammenfithrte, znerst in Bezug
auf das Verhalten der secundiren Hinterstrangdegeneration,
so ergiebt sich sofort, dass in dem zweiten Falle, in welchem in
Bezug auf die klinischen Symptome die geringfiigigste Lision bestand,
da nur das Ischiadicusgebiet gelahmt war, der Bezirk der secun-
diren Degeneration ebenfalls bei weitem der am wenigsten ausge-
dehnte war. Er nahm im Brusttheile nur die inneren Partien der
Hinterstringe ein, und im Halstheile nur den hinteren Abschnitt der-
selben, also nur einen kleinen Theil der Goll’schen Stringe. Es
darf also, wenn iiberhaupt der Einfritt einer secundiren Degeneration
etwas Gesetzmissiges ist, woran nicht gezweifelt werden kann, ge-
folgert werden, dass derjenige Theil der Hinterstrangfasern,
welcher mit dem Nervus ischiad. in Verbindung steht, in den am
meisten nach hinten und innen gelegenen Abschnitte der
Goll’schen Strange gelegen ist. Damit wire der erste Schritt zm
genaueren Localisirung einzelner zu bestimmten Nerven gehdrigen
Bezirke innerhalb nicht motorischer Bahnen im Riickenmarke des
Menschen gethan. Nur fiir die vordere graue Substanz besitzen wii
bekanntlich eine grossere Reihe von Daten, welche die Beziehung
bestimmter Ganglienzellengruppen zu bestimmten Nerven darthun
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wie sich dagegen im motorischen Gebiete die Pyramidenbahnenfasern
auf die verschiedenen Nervengebiete vertheilen, ist zur Zeit noch vollig
unbekannt.

In den anderen Féllen waren ausser den Ischiadicusbahnen noch
die iibrigen Nervenstimme der Unterextremititen an der Lihmung in
stirkerem oder geringerem Grade mitbetheiligt; im vierten war sogar
die ganze Lendenanschwellung mit den von ihr abgehenden Nerven-
wurzeln, sowie der unterste Abschnitt des Dorsaltheiles bis zur Hohe
des 9. Brustwirbels und noch etwas hoher ausgeschaltet worden.

Leider ist fiir den ersten Fall ein vollig ausreichender klinischer
Befund nicht zu éruiren gewesen; nur das ist sicher, dass eine sehr
hochgradige motorische Lihmung der Beine vorhanden war, wihrend
die Sensibilitit jedenfalls bei weitem nicht erloschen war. Dennoch
ist selbst in dem Falle 4, in welchem eine vollige motorische und
sensible- Lihmung statthatte, der Rayon des secundir entarte-
ten Hinterstranggebietes im Halstheile geringer, als im er-
sten. Auch in dem dritten Falle, in welchem ausser Lihmung im
Ischiadicusgebiet das Cruralisgebiet beeintrichtigte Motilitat, aber in-
tacte Sensibilitit zeigte, erscheint die secundire Degeneration ausge-
dehnter, als man es von von vornherein nach dem Falle 2 erwarten
sollte, indessen steht im Allgemeinen die Grosse der Degenerations-
felder in den drei letaten Fillen in geradem Verhéltniss zur klinischen
Functionsstdrung.

Es geht aber immerhin die Ausdehnung des secundiren Degene-
rationsbezirkes mit der Ausdehnung und Grosse der klinischen Aus-
fallssymptome scheinbar nicht vollig parallel. Darans kénnte man
den Schluss zu ziehen geneigt sein, dass es dberhaupt mit der Ge-
setzmissigkeit dieser Degenerationsform nicht viel auf sich habe und
demnach die alte Annahme einer sich fortpflanzenden sogenannten
chronischen Entzlindung nicht so ganz von. der Hand zu weisen sei.
Indessen muss man Folgendes iiberlegen. Wir sind gewohnt, die
Ausdehnung des secundir degenerirten Bezirkes makroskopisch
oder bei schwacher Vergrosserung nach der Ausbreitung der bekann-
ten, in Chromsiure auftretenden Verfirbung abzuschétzen und aufzu-
zeichnen. Ueber die Vollstéandigkeit der Entartung inperhalb des
verfarbten Rayons sagt aber diese Untersuchungsmethode gar nichts
aus, wie man sich durch die mikroskopische Untersuchung bei Ver-
gleichung einer grisseren Zahl von Fillen leicht iiberzeugen kann,
Es ist die mikroskopische Untersuchung, wie auch Schiefferdecker
betont, deswegen niemals wegzulassen. Es brauchen durchaus nicht
alle Fasern erkrankt zu sein und dennoch erhilt man das makrosko-
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pische Bild einer gleichmissigen Verfirbung, weil die erkrankten Fa-
sern sich iiber ein gewisses Gebiet zerstreut finden und ihre Far-
benverinderung die dberwiegende ist. Ist z. B. ein Nervus cruralis
nicht vollig leistungsunfihig und nur ein Theil seiner Fasern stark
ladirt, ein zweiter wenig oder gar nicht, so entartet zwar nur ein
Theil seiner Fasern in den Hinterstringen secundir noch aufwirts;
sind diese Fasern aber iiber einen grisseren Bezirk in den Hinter-
stringen zerstreut, und gehdrt dieser dem Cruralisgebiete iiberhaupt
an, so tritt eine diffuse Verfirbung grdsserer oder geringerer Inten-
sitit ein. Die Intensitit einer solchen Verfirbung hingt aber nicht
von der Zahl der entarteten Fasern eines gewissen Bezirkes allein
ab, sondern ausserdem von einer Reihe andererer Umstinde, von der
Reichhaltigkeit an Kornchenzellen, von der stirkeren oder schwiche-
ren Gliawucherung und besonders von der Zeitdauer des Bestehens
der secundiren Degeneration.

Betrachtet man das Degenerationsfeld in den hiufigen Fillen von
functionell incompleter Leitungsunterbrechung bei Compressionsmyeli-
tis, so sieht man — entsprechend dem Vorhandensein einer reich-
lichen Anzahl intacter Nervenfasern an der primiren Druckstelle —
in den secundir entarteten Bezirken eine grossere Zahl gesunder
Fagsern, als in den seltenen Fillen completer Continuitidtstrennung, in
denen die Substanz des Riickenmarks irgendwo unzweifelhaft vollig
zerstort ist. Dennoch kann beide Male die makroskopische Ausbrei-
tung der Verfirbung die gleiche sein. So ist auch in dem ersten
mitgetheilten Falle die Anzahl der erhaltenen Fasern eine erhebliche,
eine viel grossere, als in den iibrigen.

Wenn man aber auch mit Beriicksichtigung dieser Thatsachen
unsern ersten Fall mit dem Falle 4 vergleicht, in welchem ausge-
dehntere functionelle Stérungen statthatten, so ist dennoch der Dege-
nerationsbezirk desselben im Halstheil ein wenig anders geformt und
im oberen Theile verhiltnissmissig grésser als im letzteren Falle. Es
sind aber diese Abweichungen nur geringfligig und konnen sehr wohl
durch individuelle Verschiedenheiten in der Anordnung der betreffen-
den Faserbahnen erklirt werden.

Vergleicht man indessen die Fille, welche in der Literatur iber
die Entartung nach Verletzung der Cauda equina bekannt sind, ge-
nauer mit unserem ersten (vergl. Kahler und Pick, Zeitschrift fir
Heilkunde Bd. 2. 8. 317ff.), so kommen zum Theil grdssere Differen-
zen heraus, deren Entstehungsweise sich aber deswegen nicht genauer
erniren lisst, weil die Angaben iiber die klinischen Ausfallssymptome
in allen — unsern eigenen Fall mit eingeschlossen — zu summarisch
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und nicht eingehend genug sind. Da in unserem Falle der oberste
Cervicaltheil fehlt, so lisst sich fiir ihn eine Vergleichung mit den
anderen Fiallen fiir denselben Abschnitt des Riickenmarkes iiberhaupt
nicht durchfiilhren. Da aber bereits in dem oberen Theile der Hals-
anschwellung (Fig. 1a) sich die Spitze des Degencrationsfeldes von
der hinteren Commissur zuriickzuziehen beginnt, so ist nach unseren
sonstigen Erfahrungen anzunehmen, dass weiter nach oben zu eher
noch eine weitere Entfernung zwischen ihr und der Commissur vor-
handen sein wird, so dass in dieser Bezichung die Analogie mit dem
bekannten von Lange in Kopenhagen publicirten Falle erreicht wiire.
In den beiden letzten meiner geschilderten Fille reicht die Spiize
vollig analog wit dem Lange’schen nicht bis zur hintern Commis-
sur. Es ist das letztere Verhalten somit wohl das Gewdhnlichere und
Regelmissige. In dem von Kahler und Pick loco cit. mitgetheilten
Falle einer primiren Degeneration der Hinterstriange ist der betref-
fende Degenerationsbezirk allerdings ein grosserer; aber ich glaube,
dass man derartige Fille bel unserer bisherigen Unkenntniss der
Topographie der aufsteigenden langen Bahnen noch nicht zur Entschei-
dung herbeiziehen kann, weil wir eben die genaue Topographie der
einzelnen Bahnen noch nicht kennen.

Ausser der embryologischen Forschung kann eben nur das Stu-
dium der eigentlichen secundéiren Degeneration dariiber Aufschluss
ertheilen.

In Bezug auf die mittleren und unteren Theile der Halsanschwel-
lung, sowie den Brusttheil weichen die Angaben der Autoren, welche
iiber Degeneration nach Lision der Cauda equina berichten, stirker
unter sich und von meinem ersten Falle 'ab. So ist bei Lange
(Nordisk med. Arkiv Bd. IV)) im oberen Brustmark nur noch ein
schmaler Keil abgebildet, dessen Spitze nicht vdllig bis zur hinteren
Commissur reicht. Freilich war klinisch nur eine Schwachung des
Gefiihls und der Bewegung in den Unterextremititen vorhanden, also
keine so starke Lision wie in mejnem ersten TFalle; und vielleicht
war wie im Falle 2 melr nur der lschiadicus getroffen, so dass eine
ahnliche Degenerationsform wie in diesem die Tolge war.

In dem Falle von Bouchard ist das Degenerationsfeld im Dor-
saltheile ebenfalls kleiner als in dem wmeinigen; aber es fehlen bei
ihm (Archives général. 1866) vollkommene Angabe dariiber, welche
‘klinischen Ausfallssymptome durch den comprimirenden 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 Lihmung der Unterextremititen vorhanden war,
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zeigt die Ausbreitung der Entartung sehr grosse Aehulichkeit mit dem
meinigen. Im Lendentheile nahmen die Koérnchenzellen die ganzen
Hinterstringe ein; im Brusttheile blieb ein nach oben zu immer brei-
ter werdender intacter Sanm nahe den Hinterhdrnern iibrig; im Hals-
theile waren die Goll’schen Stringe entartet. Leyden (Klinik der
Riickenmarkskrankh. II. 8. 307) beschreibt seinen diesbeziiglichen
Fall nicht genauer.

Alle diese Fille stimmen aber darin @berein, dass diejenigen
Bahnen, welche in den sogenannten Goll’schen Stringen enthalten
'sind, weiter nach unten zu an Breite und Ausdehnung immer mehr
zunehmen. :

Aus der Vergleichung unseres zweiten Falles mit demjenigen von
Simon und unserem ersten ergiebt sich ferner, dass, wenn nur die
Ischiadicusbahn ausgeschaltet ist, das Degenerationsgebiet im Dorsal-
theile und besonders in den Goll’schen Stringen ein viel kleineres
ist und nur die hintersten inneren Abschnitte derselben einnimmt,

Nachdem wir so an der Hand der geschilderten Fille das Ver-
halten der secundiren Hinterstrangdegeneration bei den in verschie-
dener Hohe bis zum unteren Dorsaltheile hinauf einwirkenden Lisionen
kennmen gelernt haben — auf die aufsteigende Degeneration in den
Seitenstringen soll spiter eingegangen werden — fragt sich nunmehr,
welche Form die aufsteigende Entartung in den Hinterstriingen an-
nimmt, falls die primire Degeneration weiter oberhalb stattfindet.

Bekanntlich kommen gerade Compressionsmyelitiden und spontane
Querschnittsmyelitis im mittleren und oberen Dorsaltheile recht hiufig
vor und es stehen auch mir persdnlich derartige Fille in reichlicher
Anzahl zu Gebote. Es ergiebt sich auch bei ihnen, wie man weiss,
dass dicht oberhalb der primiren Lision (soweit sich das bei den
spontanen Myelitiden iiberhaupt feststellen lisst) die Hinterstringe in
ganzer Ausdehnung entarten, dann allmilig einen nahe den Hinter-
horpern gelegenen Raum freilassen und in der Halsanschwellung mehr
oder weniger weit nach oben hinauf in der bekannten Flaschenform
degenerirt sind. '

Im Allgemeinen lisst sich feststellen, dass, in je héheren Ab-
schnitten die primire Lision eingewirkt hat, desto weiter hinauf die
Flaschenform hinaufreicht. Nahe der Medulla oblongata bleibt ge-
wohnlich nur eine spitzkeilformige Degenerationsfigur sichtbar,
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Wichtiger wire es zu wissen, wie sich die secundire Degeneration
nach Lision der Halsanschwellung verhilt. Experimente an
Thieren sind in dieser Hinsicht nicht gut zu verwerthen, weil die
Folgezustinde einer Zerstérung des Halsmarkes nicht lange genug
ertragen. werden. Die gewdhnliche Compressionsmyelitis nach Caries
der Wirbelsinle und die traumatische Zerstérung sind — abgesehen'
von ihrer relativen Seltenheit — deshalb von geringerem Werthe,
weil sich die Ausdehnung der priméren Lision hiufig bis nahe an
die Medulla oblongata erstrecken kann, so dass man iiber die gesetz-
missige aufsteigende secundare Degeneration nur unsicher zu urthei-
len vermag. ;

Um so willkommener erscheinen seltene Fille wie der folgende,
welchen ich bereits in diesem Archiv (Bd. XI.) beschrieben habe, in
dem durch einen perimeningealen Tumor ganz alimilig im Verlaufe
einer Reihe von Jahren auf dem Wege einer einfachen Druckatrophie
eine vollige Continuititstrennung der mittleren Halsanschwellung zu
Stande gebracht war. Hier stort kein sogenannter entziindlicher Pro-
‘cess, keine Einwirkung parasitirer Elemente, kein diffus einwirkendes
Trauma. Ausserdem ist die Degeneration eine complete und leicht
zu controlirende.

Beobachtung 5.

Perimeningealer Tumor des Halstheiles mit Druckschwund des mittleren
Theiles der Halsanschwellung.

Klinisch waren complete Sensibilitdts- und Motilititsparalyse der Unter-
oxiremitaten und des unteren Rumpfes und sensible, motorische und trophische
Storungen an den Oberextremititen vorhanden gewesen.

Anatomisch zeigte sich der mittlere Theil der Halsanschwellung véllig
vernichtét, das obere und untere Drittel derselben erhalten.

Die secundire Degoneration zeigte sich wie in Fig. 5. In Fig. 5a.
ist der oberste Halstheil dargestellt; in Fig. 5b. der oberste Theil der Hals-
anschwellung.

Der Degenerationsbezirk nimmt im letzteren innerhalb der Hinterstringe
sowohl die Goll’schen Stringe als den inneren Theil der Funiculi cu-
neati ein; ausserdem erstreckt er sich -— analog wie in Fig. If. und Fig. ITd.
— auf den an die hintere Peripherie des Riickenmarkes angrenzenden Ab-
schnitt der Keilstriinge, so dass ein sichelférmiger Ausschnitt in der Néhe der
Hinterhorner frei bleibt. Weiter nach oben zu wird er schmaler, stdsst mit
breiter Spitze an die hintere Commissur, nimmt aber einen weit grisseren
Raum ein, als in allen oben mitgetheilten Féllen, so dass nahezu die Hilfte
der gesammten Hinterstrangsubstanz entartet ist.

Tn den Seitenstringen erblickt man eine periphere Randdegeneration,
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welche dicht an den Spitzen der Hinterhgrner beginnt und mit leicht nach
innen vorspringenden Winkeln in Fig. 5b. bis an die Vorderstringe heran-
reicht, in Fig. Ha. dagegen nur auf der einen Seite an das Hinterhorn direct
anstdsst und nach vorn bis zu einer Linie reicht, welche man sich in aequa-
torialer Richiung durch die Spitzen beider grauer Vorderhtrner hindurchge-
- zogen denken kann, ganz analog, wie in Fall 4a. Auf der einen Seite ldsst
sich hier deutlicher als auf der anderen eine kieine Einstilpung der Pia an
der Grenze der Vorderstringe erkennen, welche aber noch véllig mit einem
-schmalen Saume degenerirter Substanz umgeben ist.

Mikroskopisch waren die Hinterstringe in den degenerirten Ab-
schnitten und zwar in den centralen Theilen desselben villig ohne Nerven-
fasern; nur an der Grenze gegen die Funic. cuneati hin und nach der hintern
Commissur zu zeigten sich in allmilig zunehmender Zahl intacte Fasern (so-
wohl an den einfacher Glycerin- wie an Carminpraparaten auf das Deutlichste
erkennbar); in Fig. 5b. waren auch die Cuneati noch rareficirt, in Fig. da.
picht mehr. Inden Seitenstringen sah man in Fig. 5b. auf der linken Seite
in dem vordern und hintern Drittel des degenerirten Bezirkes nur noch sehr
wenig restirende Fasern, in dem mittleren dagegen mehr; auf der rechten Seite
waren auch im mittleren Bezirke nur noch einzelne intacte Fasern vorhanden.
In Fig. 5a. fehlen die Nervenelemente in der hinteren Hilfte des Entartungs-
gebietes der Seitenstringe nahezu véllig, in dem vorderen Viertel ebenfalls,
nur im zweiten Viertel finden sich noch einige kleine Gruppen verschont ge-
bliebener.

Nach unten zu ist vor Allem auffallend eine eigenthtimliche Degene-
ration in den Hinterstringen (Fig. 5¢.), welche etwa 2!/, Ctm. weit von
dem unteren Stumpfe aus sich nach unten erstreckt und sich in der Form von
zwei den Hinterhornern parallelen Linien darstellt, welche in einiger Entfer-
nung von der hinteren Commissur beginnen und bei weitem nicht die hintere
Peripherie der Hinterstringe erreichen. In dem weiter nach abwirts gelege-
nen Dorsaltheile bleibt nur der vordere Abschniit des Degenerationsbezirkes
fibrig und sehliesslich schwindet auch dieser.

Ausser dieser eigenthiimlichen Hinterstrangentartung findet sich eine
intensive Degeneration der Pyramidenbahnen und eine viel weniger starke
aber recht deutliche Rarefication der Nervenfasern fast der ganzen Seiten-
stringe mit Ausnahme der seitlichen Grenzschicht, und ebenso der peripheren
und der vorderen Fissur angrenzenden Abschnittes der Vorderstringe. IHs
sind also auch die Flechsig’schen Kleinhirnseitenstrangbahnen an dieser
Verarmung von Nervenfasern mit inbegriffen. Diese Verinderung der Seiten-
stringe in den nicht zur Pyramidenbahn gehérigen Abschnitten nimmt nach
unten zu allmilig ab, bis sie in der Mitte des Dorsaltheiles, etwa 10 Ctm. von
der Lisionsstelle entfernt, vollig verschwindet. Nur die innere Hilfte der
Vorderstringe bleibt noch schwach degenerirt, in der Lendenanschwellung
aber ebenfalls nicht mehr.

Mikroskopisch sind die Pyramidenbahnen des Dovsaltheiles in ihren
centralen Theilen ohne jede Nervenfaser; nach der Peripherie hin treten intacte
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Fasern auf. Im Lendentheile zeigt sich ebenfalls eine stéirkere Beimischung
von gesunden Nervenfasern.

Innerhalb der Seitenstringe, die Kleinhirnbahnen mit eingeschlossen,
sind nur immer einzelne, oder wenige Fasern neben einander, verschwunden;
das Gros der Nervenelemente ist véllig erhalten.

In den entarteien Hinterstrangbezirken ist die Anzahl der gebliebenen
Nervenfasern eine geringe; aber sie fehlen keineswegs vollig wie in den cen-
tralen Abschniiten der Pyramidenbahnen.

In der Héhe der Figur 5¢ findet sich noch sine deutliche Verinderung
der vorderen grauen Substanz; es ist ndmlich eine abnorme Anh#afung grosser
sternférmiger Gliazellen nacchweisbar.

Man sieht also, dass auch bei priméren, den ganzen Querschnitt
vernichtenden Lisionen innerhalb der Halsanschwellung, vollig analog
wie in der Lendenanschwellung, dicht oberhalb der Einwirkungsstelle
die gesammten Hinterstringe und weiter nach oben zu nur die
inneren Bezirke derselben entarten. Der Bezirk der sogenannten
Goll’schen Stringe wird dabei auch im obersten Halstheile in keiner
Weise respectirt.

Es ergiebt sich somit aus den iibereinstimmenden Erfahrungen
der verschiedenen Autoren iiber dié Folgen von Compressionen oder
Verletzungen der Cauda equina und den geschilderten Beobachtungen,
dass die Goll’schen Stringe des Halstheiles, wie man sie gewdhn-
lich beschreibt, wesentlich aus Nervenfasern bestehen, die mit den
hinteren sensiblen Wurzeln fiir die Unterextremititen zusammen-
hingen.

An diese langen Bahnen, welche bekanntlich nach Flechsig und
Anderen in den Clavae ihr oberes Ende finden, schliessen sich zunichst,
sich ihnen nach vorn und seitlich zu anlegend, die analegen Fasern
aus den dorsalen Theilen des Riickenmarkes resp. aus den hinteren
Wurzeln derselben an, welche aber nur einen geringen Raum ein-
nehmen. Spéter folgen dann, lateralwirts sich anfiigend, die gleich-
artigen Bahnen fir die cervicalen Wurzeln. Den innersten und
am meisten nach hinten gelegenen Theil der langen Bahnen bilden
im Dorsal- und Halstheil die Faserm, welche zum Ischiadicus-
gebiet gehoren, wie der zweite Fall iberzeugend lehrt. Wiirde
durch irgend eine Lision auch noch der oberste Theil der Hals-
anschwellung auvsgeschaltet, so wiirde unzweifelhaft der Degenerations-
bezirk dicht unterhalb der Medulla oblongata noch etwas grosser auns-
fallen, wie in unserem letzten Falle, da sich hier noch die Fasern aus
der obersten Halsanschwellung dazugesellen. '
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Die Goll'schen Stringe bilden also in ihrer gewéhnlich an-
genommenen Topographie keineswegs ein qualitativ von ihrem
nichsten Nachbargebiet verschiedenes System; sie stellen nur die
lingsten Faserbiindel desjenigen Systemes von Nervenfasern dar,
welche als centripetale Fortsetzungen der hinteren sensiblen Wurzeln
der Unterextremititen und vielleicht auch des Dorsaltheiles an-
zuseben sind*).

Ich befinde mich somit in volliger Uebereinstimmung mit
Schiefferdecker (Virchow’s Archiv, Bd. 67, S. 589), welcher zn
dem Schluss kommt, dass immer diejenigen Fasern, die ans den tief-
sten Partien des Riickenmarkes (beim Hunde) kommen, am meisten
nach hinten und median liegen und dass die Goll’schen Stringe von
Fasern ausgefiillt sind, welche von den unterhalb des letzten Brust-
nervenpaares eintretenden Nervenwurzeln zum Gehirn aunfsteigen.

Nur glaube ich nicht annehmen zu diirfen, dass nun auch die
Function dieser Stringe und der ihnen benachbarten analogen Faser-
ziige vollstandig zu identificiren sei mit denjenigen der iibrigen Fasern
der Hinterstringe. Da der Degenerationsbezirk nach irgend welcher
primiren Querschnittsdurchtrennung von der Cauda equina an bis zur
Halsanschwellung nach oben zu immer kleiner wird und zwar in der
Art, dass er nicht weit oberhalb der Lisionsstelle rasch abnimmt und
erst, abgesehen von der im obersten Dorsaltheile und dariiber statt-
findenden primiren Lision, in dem Halstheile von gleicher Ausdeh-
nung bleibt, so folgt daraus, dass ein Theil der Fasern, welche ur-
spriinglich degenerirt sind, nicht so weit nach aufwirts entartet, als
ein anderer. Entweder ziehen dieselben nicht bis zur Medulla oblon-
gata mit hinauf oder sie thun es, degeneriren aber nicht soweit hinauf,

*) Es lehrt diese Erfahrung, dass man nicht ohne weiterss den Eintritt
gemeinsamer Markscheidenbildung mit gemeinsamer Function zusammenbringen
kann. Konnten nicht die lingsten Fasern einer bestimmten Nervenfasergruppe
einfach aus dem Grunde, weil die Markscheidenbildung nicht auf allen Punk-
ten zugleich beginnt, am spitesten damit fertig werden? Beginnt doch die
Markscheidenbildung mit den kurzen Bahnen und endet mit den langsten, den
Pyramidenbahnen! So kdnnte auch der kiirzere Theil der Goll’schen Fasern
(die vom Cervicalmark aus in die Héhe gehen) friiher seine Markscheiden bil-
den, als der lingere, welcher die Fasern aus den Unterextremitéiten herant-
fithrt und es konnte die Lagerung der langen Ischiadicusbahnen im Lenden- und
unteren Dorsaltheil nur deswegen bei der embryologischen Untersuchung zu
einer bestimmten Zeitperiode verborgen bleiben, weil zwar der untere Theil
-derselben, analog den Cervicalfasern, sclion Markscheiden hat, die sich von
den Spinalganglien her langsam entwickeln, der obere aber noch nicht,
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als die anderen. Der letztere Fall ist nicht anzunehmen, da gerade
die lingsten Bahnen, welche von den untersten Spinalganglien zu den
Ganglien der Clavae ziehen, bis zu diesen hinauf entarten; der nutri-
tive Einfluss der Clavaezellen ist somit: gleich Null. Es ist also ein
Theil der urspriinglich degenerirten Hinterstrangfasern kiirzer und hat
eine andere Endstation (die Hinterhornzellen?).

Diese kiirzeren Bahnen sind mithin anatomiseh dureh ihren Ver-
lauf von den langen Fasern unterschieden und haben nur den gleichen
Ursprung aus den hinteren Wurzeln vesp. ans den Spinalganglien ge-
meinsam. Es ist also deswegen auch wahrscheinlich, dass sie eine
andere physiologische Bedeutung haben. Wenn allerdings die Ganglien-
zellen der Clavae dieseibe physiologische Bedeutung haben, wie die-
jenigen der Endstation der kiirzeren Fasern, wiirde jeder Unterschied
wegfallen; indessen weiss man iiber die Function der genannten
Apparate zur Zeit noch nichts.

Darin bin ich mit Schiefferdecker und mit Kahler (L ¢.),
welcher in jiingster Zeit auf experimentellem Wege Compressionen
der Medulla spinalis beim Hunde hervorgerufen hat und dabei sehr
interessante Thatsachen fiir die secundire Degeneration zu Tage for-
derte, einverstanden, dass die zur Zeit iibliche und auch von Flechsig
acceptirte anatomische Abgrenzung der Goll schen Stringe nicht auf-
recht erhalten werden kanu.

Will man fiir diejenigen Faserziige, welche von den hinteren
Wurzeln aus einstrahlend bis zu den Clavae gehen, den Namen der
Goll’schen Stringe einfiibren, so lisst sich dagegen nichts sagen.
Nuar muss dann ihr Bezirk im Halstheile und nahe der Medulla ob-
longata als ein viel grdsserer bezeichnet werden als er jetzt ist.
Welche topographische Vertheilung aber die bis jetzt sogenannten
Goll’schen Stringe in dem Lendenmark und in dem untersten Dor-
saltheile haben, das lisst sich ebenso wenig wie Flechsig es bei
seinen embryologischen Studien eruiren konnte, aus den obigen Beob-
.achtungen folgern. Es ldsst sich nur annehmen, besonders nach den
so werthvollen Untersuchungen von Singer, dass sich schon im un-
teren Lendenmark derjenige Theil der Ischiadicusfasern, welcher in
die Goll’schen Stringe iibergeht, sehr bald nach der Mitte zuwen-
det, nachdem er eine Zeit lang mit den kiirzeren Bahnen gemischt
war. In etwas hoherem Querschnitte wiederholt sich dann dieselbe
Anordnung fiir die Cruralisfasern; aber eine scharfe Grenze zwischen
den medialen langen Bahnen und den lateralen kiirzeren in jeder
Héhe  des Riickenmarkes liess sich bisher noch nicht bestimmen.
Jedenfalls kam aber die kleine ovale Figur, welche Flechsig im
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unteren Lendenmarke als Fortsetzung der Goll’schen Stringe abbil-
det, nicht als definitiver Bezirk fiir dieselben gelten (vergl. Strim-
pell, Die path. Apatomie der Tab. dorsal. dieses Archiv Bd. XIL).
Sonderbarerweise war gerade ein kleines dhnliches Feld in meinen
beiden ersten Fillen (siehe Fig. 1h. und 2d.) nicht entartet, so dass
man daraus schliessen kann, es seien bei der Compression der Cauda
equina resp. des unteren Lendentheiles doch einige Fasern nicht mit-
getroffen, deren centripetale Bahnen in Folge dessen intact blieben.
Ob diese Bahnen nun aber zu den kurzen oder den langen, den
eigentlichen Goll’schen gehoren, lasst sich nicht mit Sicherheit aus-
machen; im letateren Falle miissten sie beide Male weiter nach oben
2u auch noch als intact sich nachweisen lassen, was aber nicht der
Fall ist.

Wihrend nun sowohl nach den Erfahrungen beim Menschen als
nach den Experimenten von Schiefferdecker, Singer und Kahler
bei Hunden regelméissig nur eine nach aufwirts gerichtete Entar-
tung der Hinterstringe beobachtet wurde, ergab sich in unserem fiinf-
ten Falle eine eigenthiimliche commaformige Degeneration innerhalb
derselben nach abwirts. Ausser in diesem Falle fand ich sie noch
zweimal bei hochgradiger Compressionsmyelitis des Dorsaltheiles nach
Caries der Wirbelsanle in der gleichen Form. In anderen Fillen von
Compressionsmyelitis war sie nur undeutlich oder gar nicht verhan-
den, In einem Falle von spontaner Myelitis des mittleren Dorsal-
theiles sah ich sie ebenfalls, aber in etwas abweichender Form. In
der vierten mitgetheilten Beobachtung liess sich im Lendentheile eine
dhnliche Degeneration nicht nachweisen.

In der Literatur findet sie sich bereits mehrfach erwdhnt. So
sagt Westphal (dieses Archiv X. 8. 791) ,dass es sich hierbei um
eine Erkrankung handle, welche, wie es gewdhnlich der Fall ist,
in je zwei in dem Zusseren Theile der Hinterstringe gelegenen, den
Hinterhornern parallelen Streifen auslauft“. (s. Abbildung daselbst
auf Taf. XI.) In demselben Bande des genannten Archivs (S. 200)
kommen Kahler und Pick in ihrem Aufsatze ,Beitrige zur Sym-
ptomatologie und pathol. Anatomie der Riickenmarkscompression® auf
diesen Befund zu sprechen, welchen sie in einem Falle von Com-
pression des Halsmarkes ebenfalls zu machen Gelegenheit hatten.
Sie halten diese Degeneration, welche eine betrichtliche Strecke nach
abwirts geht, wegen ibrer histologischen Eigenthiimlichkeit und we-
gen ihres ,streng systematischen® Charakters fiir entschieden secun-
diar und citiren Vulpian, welcher dieses Verhalten im Gegensatz zu
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ihrer eigenen Auffassung zu den Abnormititen der bei Thieren beob-
achteten secundiren Degeneration rechnet,

Strimpell erwdhnt in dem gleichen Bande dieses Axchlvs
(»Myelitis dorsalis, verlaufend mit den Symptomen der spast. Spinal-
paralyse«, dazn Tafel VIL Fig. I. 7) dieselbe Degeneration, welche
in seinem Falle nur gering war und eine kurze Strecke nach abwirts
ging. ,Doch lasst sich tber ihre Bedeutung und ihre Hiufigkeit
nichts Bestimmtes aussagen®.

Der Befund einer nach abwirts s1ch erstreckenden Degeneration
innerhalb der Funiculi cuneati ist mithin ein keineswegs seltener.
Diejenigen Autoren, welche wie Schiefferdecker an Thieren expe-
rimentirt haben, erwihnen allerdings nichts Aehnliches, aber wenn
auch im Ganzen der Bau des Riickenmarkes bel den hoheren Wirbel-
thieren in analoger Weise zusammengesetzt ist, so mdgen doch einige
Differenzen vorkommen. Wenn eine solche Reihe von Autoren, wie
die oben genannte, so hiufig einen derartigen Befund erhoben hat, so
kann nicht mehr von etwas rein Zufilligem die Rede sein.

Ich selbst mochte aus den Fillen, in welchen ich die Degenera-
tion vermisste, nicht folgern, dass sie nicht da war. Ich untersuchte
zum grossen Theile an #lteren Priparaten, bei denen sich leicht
eine nicht sehr intensive Verfirbung verwischt. Es ist aber diese Ver-
farbung bei dieser absteigenden Entartung gewshnlich @iberhaupt nicht
sehr intensiv.

Wenn gerade bei einem so uncomplicirten Falle wie in unserer
fiinften Beobachtung, noch dazu nach vollstindiger Continuitdtstren-
nung des Riickenmarkes, die Degeneration sich so deutlich zeigte,
beweist ein einziger derartiger positiver Befund mehr als das schein-
bare Fehlen der Entartung in Fillen der gewdhnlichen incompleten
Zerstorung des Querschnittes nach Compressionen durch caridse Pro-
cesse.

Aber wie sollen wir dies Verhalten erkliren?

Handelt es sich iiberhaupt um echte secundire Degeneration?
Bei der Regelmiissigkeit des Auftretens derselben, bei dem histologi-
schen Verhalten kannn ich so wenig wie Kahler und Pick daran
zweifeln.

Zwar fand sich in der Beobachtung 5 noch etwa 1 Ctm. von der
Lasionsstelle entfernt eine grossere Anhiufung von Deiters’schen
Zellen im Vorderhorn, welche nicht leicht auf secundsre Degeneration
zu beziehen ist, aber das war in den anderen Fillen nicht so; und
warum sollte eine fortgeleitete sogenannte ,chronische Entzfindung®,
deren Existenzberechtigung zudem eine sehr fragwiirdige ist, immer
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nur denselben District sich aufsuchen, welcher sich in nichts von sei-
nen Nachbartheilen sichtbar irgendwie unterscheidet? Sind wir alse
gezwungen, eine echte secundire Degeneration zuzulassen, sollen wir
dann weiter die Annahme machen, dass gewisse Bahnen secunddr nach
zwei Richtungen hin degeneriren konnen? Und diese Annahme scheint
unumginglich nothwendig, weil dicht oberhalb der Lisjonsstelle ge-
wohnlich der gesammte Hinterstrapgrayor zu entarten pflegt, also
auch upnser nach abwirts zu degenerirender Bezirk., Lisst man aber
eine derartige Annahme zu, so wiirde damit die Gesetzmissigkeit der
secundiren Degeneration stark durchidchert werden und es fehlt uns
gerade bei den ancrkanntesten Formen der secundiren Degeneration
jede Spur einer Analogie dafiir. Ein Fall, wie derjenige von Strim-
pell (I ¢.), in welchem eine spontane dorsale Myelitis neben Ent-
artung der gesammten Kleinhirnseitenstrangbahnen vorhanden war,
ist meiner Auffassung nach viel zu vieldeutig, als dass mit Sicherheit
primdre und secundire Entartungen bei ihm von einander unterschie-
den werden und aus ihm erschlossen werden kénnte, dass die Klein-
hirnseitenstrangbahnen sowohl nach aufwiirts als nach abwarts secun-
dar entarten konnten.

Ich sehe nur den Ausweg, dass es sich bei den abwirts entarte-
ten Fasern um nach unten umbiegende Ausstrabhlungen der
hinteren Wurzeln handeln konnte, wie solche nach Stilling (citirt
in Schwalbe’s Neurologie S. 363) in den Keilstringen vorkommen.
Wie weit dieselben sich nach unten zu sich fortsetzen, dariiber ist
freilich nichts bekannt.

Nach meinen eigenen Beobachtungen reicht die absteigende De-
generation etwa 2—3 Ctm. weit nach abwirts. Da in den nach oben
degenerirenden Hinterstringen oberhalb der Lision sehr bald gesunde
Fasern in den lateralen Abschnitten derselben erscheinen, so kénnten
diese zum Theil sehr wohl zu den nach unten umbiegenden Faser-
zfigen der nichsten oberhalb der Lision einstrahlenden hinteren Wur-
zeln gehdren; an der Lisionsstelle selbst, welche beim Menschen nach
der Natur der betreffenden Fille in der Hohenausdehnung meist recht
umfangreich ist, ist selbstverstindlich alles degenerirt.

Eine ausgedehntere (absteigende?) Degeneration in den Hinter-
stringen glaubte ich frither in einem Falle von Tumor des Balkens
zu erkennen (,Zur Lehre von der secund. Degeneration des Riicken-
markes®, Centralbl. fir med. W. 1876). Es waren in demselben die
dusseren, den Hinterhdrnern angrenzenden Abschnitte der Hinterstringe
im Hals- und Dorsaltheile ergriffen und zwar so, dass die Ausdehnung

" der Entartung von oben nach unten zu mehr und mehr abnahm.
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Histologisch waren hauptsichlich die Axedcylinder veriodert; ein
Theil derselben fehlte, ein anderer war sebr diinn und atrophisch;
eine deutliche Vermehrung des Bindegewebes nicht nachweisbar. Ma-
kroskopisch war eine starke Verfirbung der abnorm beschaffenen Be-
zirke sichtbar gewesen. - Leider liess sich nicht. eruiren, ob in der
Medulla oblongata oder weiter hinauf noch fortgesetzte Veréinderungen
vorhanden waren, da diese Gehirntheile sofort in Alkohol gelegt wur:
den. Eine wieder und wieder vorgenommene Revision bestitigte ledig-
lich das Mitgetheilte; nur ergab sich, dass besonders die den Hinter-
hornern benachbarten Partien verindert waren; an Glycerinpriaparaten
schien das Nervenmark zwar unversehrt, aber an Carmin- und Ani-
linschnitten sah man oft eine rdthliche resp. bliuliche Masse den
Raum fiir die degenerirte Nervenmasse ausfiillen, wihrend in den
normalen Partien keine Farbung der Markscheide zu finden war. Es
lag also neben der Verinderung und neben dem Schwunde der Axen-
cylinder auch in vielen Fasern ein abnormes Verhalten der Mark-
seheide vor. Aber es lidsst sch nicht nachweisen, dass eine wirkliche
secundére Degeneration vorliegt; es kénnte ebenso gut eine primire
Entartung aus unbekannten Griinden innerhalb der genannten Bah-
nen stattgefunden haben.

Was nun das Verhalten der Seitenstringe zuerst in Bezug auf
aufsteigende Degeneration betrifit, so ergiebt sich fiir unseren ersten
Yall, dass ganz analog wie in den wenigen sonst bekannten von
Bouchard, Simon, Leyden, Lange eine Degeneration in den Sei-
tenstringen nicht vorhanden ist. Ebenso wenig ist in dem zweiten
mitgetheilten Falle bei Ausschaltung des unteren Abschnittes der
Lendenanschwellung mit Beschrinktheit der Lahmung auf das Ischia-
dicusgebiet eine aufsteigende Entartung in diesen Stringen bemerk-
bar. Merkwiirdigerweise ist aber im Falle 3 bei Lision des grossern
Theiles der Lendenanschwellung eine partielle Entartung innerhalb
der vorderen Hialfte der Seitenstringe vorhanden, die iibrigens
wenig intensiv ist. Is entsteht die Frage, ob hier tberhaupt eine
vigentliche sectundire Degeneration vorliegt, oder ob nicht durch die
erlittene starke Verletzung (Fall aus grosser Hohe auf den Riicken)
zugleich eine ausgebreitetere Schiadigung des Dorsaltheiles gesetat
wurde, deren Reste wir vor uns haben. Fiir die Auffassung als se-
cundire Degeneration konnte die Symmetrie der Erkrankung sprechen,
dagegen aber die Unregelmissigkeit der Vertheilung, da sowohl ein
Stiick der Cerebellarbahnen (vergl, die diesbeziiglichen Ausfiihrungen
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weiter unten) als ein Bezirk der vorderen gemischten Seitenstrangzone
von der Entartung getroffen ist. Dass aber die letztere gerade in
dieser Form jemals von secundirer Degeneration getroffen wird, ist
durch keine einzige Beobachtung erwiesen. Wenn man andererseits
weiss, wie ausgedehnt bei starken Erschiitterungen des Riicken-
markes, die doch bei einem derartigen Fall unzweifelbaft statthat,
die Contusion der Medulla spinalis oft gehen kann, und wie bei ge-
radem Aufprall auf die Riickengegend beide Hilften des Riickenmarks
unter den gleichen Bedingungen stehen, so braucht man sich iiber
das symmetrische Auftreten der Entartung nicht allznsehr zu wundern.

Eine unzweifelhaft echte secundére Entartung, und zwar diejenige
der Cerebellarbahnen Flechsig’s stellte sich in den mitgetheil-
ten Fillen erst nach Lision des unteren Dorsaltheiles ein; Ausschal-
tung der Lendenanschwellung und der Cauda equina fithrt nicht dazu.
Und zwar war die Degeneration in dem Falle IV. im obersten Hals-
theile ebenso ausgedehnt wie in dem Falle V., nur nicht so intensiv.
Es konnte dies auffallen, weil im ersteren Falle ein Theil der Clarke-
schen Siulen, die als die Ursprungsstitte der genannten Bahnen gel-
ten, und zwar der obere Abschnitt derselben von der traumatischen
Einwirkung verschont geblieben war. Macht man aber die Annahme,
dass die einzelnen aus den unteren Partien der Clarke’schen Gan-
glien kommenden Fasern sich tiber den ganzen Rayon an der Peri-
pherie der Seitenstringe zerstreuen, so erklart sich nach den obigen
Auseinandersetzungen die Sache ohne Schwierigkeit. Schiefferdecker
meint zwar (loc. cit. 590), dass auch jin den Cerebellarbahnen die
langsten Fasern, also die untersten, am meisten peripherisch und nach
hinten ligen; es bliebe also bei unserer Annahme fiir den Fall der
ausnahmslosen Richtigkeit der Schiefferdecker’schen Annahme auch
fiir den Menschen eine noch aufzuklirende Differenz bestehen. Aus
den bei der Beobachtung 5 gemachten Angaben iiber die Vertheilung
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 Regelmissigkeit nicht besteht.

In beiden beschriebenen Fillen aber, sowie in sechs weiteren
Beobachtungen von der gewthnlichen Compressionsmyelitis nach Ca-
ries vertebr. im Dorsaltheile, stelite sich als regelmissig heraus
dass die aufsteigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn
weiter nach vorn reicht, als Flechsig’s Abbildungen und sein
Schema es zeigen. Die von Erb in seinem Lehrbuche iiber Riicken-

markskrankheiten (S. 782) gegebene. Abbildung entspricht in dieser
Archiv f. Psychiatrie XIV. 2, Heft, 25



384 Prof. Schultze,

Richtung meinen Beobachtungen und den diesem Aufsatze beigezebe-
nen genau gezeichneten Tafeln nahezu vollig.

Bei Erb sind nur die eigenthiimlichen. einspringenden Winkel,
welche die Degeneration besonders im Dorsaltheile und im Halstheile,
gewdhnlich zeigf, nicht so stark hervorgehoben, als es der Wirklich-
keit und ebenso auch den Flechsig’schen Angaben entspricht. Diese
eingpringenden Winkel reichen bei makroskopischer Beobachtung oft
recht weit in die centrale Substanz der Seitenstringe hinein und lie-
gen, besonders wenn nur einer vorhanden ist, gerade dem seitlichen
Ausliufer der vorderen grauen Substanz gegeniiber. Sie kdnnen sehr
leicht den Gedanken erzeugen, als ob hier eine entziindliche irregulire
Propagation irgend eines pathologischen Processes vorligen. Auch
Strimpell (dieses Archiv Bd. X. Taf. VIIL Fig. I. Myelitis dorsalis)
und in nenester Zeit Moeli bilden die Kleinhirnseitenstrangbahndege-
neration in ganz analoger Weise wie ich ab. Wie die Differenz zwi-
schen den embryologischen Befunden und den Resultaten der secun-
diren Degeneration zu losen ist, vermag ich nicht anzugeben.

Es entsteht durch diese Form der Entartung, besonders in sol-
chen Fillen, in demen noch die Tlirck’schen Stringe dazu degene-
rirt sind, eine fast ringférmige Degeneration, wie ich sie in den
bekannten Fillen der Friedreich’schen Krankheit (der hereditéiren
Ataxie) fand und beschrieb. Gerade in dem zuletst geschilderten
dieser Fille (Virchow’s Archiv Bd. 79, 3. 312), welcher bei der
Citirung des diesbeziiglichen anatomischen Befundes von den neueren
Autoren tiber die genannte Krankheit stets {ibersehen wurde, war
eine Art der Degeneration innerhalb der Seitenstringe — 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 zuriickkommen, Gerade der Umstand, dass die in den
Friedreich’schen Fillen gefundene Randdegeneration mit dem
Flechsig’schen Schema so wenig {ibereinstimmte, brachte mich dazu,
einen systematischen Charakter der Atrophie nicht ohne Weiteres
anzuerkennen.” Durch die fast vollige Identitdt des Bezirks der auf-
steigenden secundiren Degeneration in den Seitenstringen mit dem
entsprechenden anatomischen Befunde in der Friedreich’schen Krank-
heit werden diese Bedenken bedeutend abgeschwiicht.

Neben der Entartung dieser Cerebellarbahn konnte ich eine punkt-
formige Degeneration in den centralen Theilen der Seitenstriinge, wie
sie 8inger fir das Riickenmark des Hundes beschreibt, nicht finden.
Sie mag mir bei den verhaltnissmissig spiten Stadien, in welchen
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ich die geschilderten Degenerationen zu Gesieht bekam, entgangen
sein, Nur war regelmissig bei allen beobachteten Compressionen
des Dorsaltheiles, sowie in Fig. 4 und 5, der Bezirk der peripheren
Seitenstrangdegeneration in der Nihe der primiren Lisionsstelle ent-
schieden grésser als im obersten Halstheil, und jedenfalls ausge-
dehnter, als den Flechsig’schen Angaben iiber die Ausbreitung der
Kleinhirnseitenstrangbahnen entspricht. Es mégen also hier in den
einwirts von den Cerebellarbahnen gelegenen Abschniften der Seiten-
stringe kiirzere centripetale Bahnen miterkrankt sein, deren wei-
tere Fortsetzungen nach oben sich nicht verfolgen lassen.

Nach unten zn lasst sich dagegen, wie Fall V. beweist, ausser
der Degeneration der Pyramidenbahnen, iiber welche ich Neues nicht
beizubringen vermag, eine nicht hochgradige, aber deutliche Ent-
artung in den ganzen Seitenstringen mit Ausnahme des innersten
Abschnittes und ebenso zum Theil in den Vorderstranggrundbiindeln
nachweisen. Eine derartige Degeneration sah auch Singer beim
Hunde (s. Taf. I. Fig. 1), und ebenso Schiefferdecker (Taf. XXI.
Fig. 2 1. ¢.). Diese Entartung liess sich in meinem Falle §—10 Ctm,
weit nach abwiirts verfolgen; selbst die Kleinhirnseitenstrangbahnen
waren etwas rareficirt, denen wohl im Dorsaltheil sowohl vereinzelte
Pyramidenbahnenfasern als kiirzere Fasern anderer Herkunft beige-
mischt sind. ‘Offenbar handelt es sich bei dieser Entartung der Sei-
tenstrange nm kiirzere centripetale Bahnen, welche hochst wahrschein-
lich auch bei der amyotrophischen Lateralsklerose stets mit-
erkranken, wie ich selbst wenigstens bei vier derartigen Fillen con-
stativen konnte. Da bei dieser systematischen Vorderhorn-Seiten-
strangatrophie bekanntlich gewdhnlich nur motorische Lihmungser-
scheinungen vorhanden sind, lisst sich wohl weiter annehmen, dass
diese centrifugalen Bahnen zugleich motorischer Natur sind.

Die innersten Abschunitte der Seitenstringe, sowie die den
Vorderhornern tberhaupt zunichst anliegende weisse Substanz und
die ganze seitliche Grenzschicht bleiben, wie es scheint, von einer
secundiren Degeneration verschont. Aunf keinen Fall erstreckt sie
sich weit nach abwirts oder aufwirts von der primédren Lisionsstelle;
aber es wire sehr wohl denkbar, dass sie in geringer Entfernung von
derselben doch vorhanden wire. indessen sich nicht mit Sicherheit
constatiren lisst, weil die Ausdebnung der priméiren Verinderung auch
bei den expérimentellen Eigriffen, die von Schiefferdecker soge-
nannte traumatische Degeneration sie verdeckt und verbirgt. Im
Falle V. wenigstens sah ich dickt unterbalb des Tumor, besonders in
dem Winkel zwischen Vorderhorn und Hinterhorn zwischen Pyrami-

25*
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denbahn und grauer Substanz fast keine Nervenfasern mehr, so dass
hier eine secundire Degeneration moglich wire. Freilich ist der di-
recte Druck der Geschwulst von oben her nicht absolut ausschliessbar.

Singer weist die Schiefferdecker’sche Erklirung dieses auf-
fallenden Verhaltens meiner Meinung nach mit Recht zuriick. Sch.
beruft sich nimlich auf die Moglichkeit, dass die der granen Sub-
stanz dicht anliegenden Fasern der Vorderseitenstringe gewshnlich
nach zwei Richtungea zu leiten hitten, z. B. Reflexe vermittelten,
und deswegen auch nach ihrer Continuititstrennung nicht entarteten.

Die Function der Nervenfasern hat aber an und fiir sich, wie
das Verhalten der peripheren Nerven im Vergleiche zum centralen
System genugsam beweist, keinen entscheidenden Einfluss auf die
Degenerationsvorginge: Es bleibt also pur iibrig anzunehmen, dass
die vermuthlich kurzen Bahnen der genannten Partien von zwei tro-
phischen Endstationen aus gespeist wiirden, eine Annahme, welche
von Schwalbe (Lehrbuch d. Neurologie S. 824) sogar fiir alle solche
Bahnen gemacht wird, welche die Verbindungen zweier Nervenzellen-
centren darstellen.

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen iiber die Beziehungen der
mitgetheilten Thatsachen und der secundiren Degeneration iiberhaupt
zu der pathologischen Anatomie der Tabes.

Ich schliesse mich durchaus der Meinung derjenigen an, welche
gine primare Atrophie der Nervenfasern bei derselben annehmen.
Die von Adamkiewici neuerdings wieder aufgestellte Behauptung,
dass von den Gefissen aus eine Entziindung erregt werde, erklirt
hochstens die Falle irveguldrer Hinterstrangaffection bei multipler
Sklerose, nicht aber 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 geschwunden ist, hatte friher
hauptsichlich zu der Annahme gefithrt, es lige hier eine primire Er-
krankung des Gefassbindegewebsapparates vor. Wenn man aber sieht,
wie in den verschiedenen Stadien der secundiren Degeneration, die
unzweifelhaft von den Nervenfasern ausgeht, eine oft sehr erhebliche
Zunahme des Zwischengewebes stattfindet, welches die entstandenen
Liicken ausfilllt, wenn man sieht, wie auch die innerhalb der entar-
teten Bezirke liegenden Gefasswinde sich verdicken und verdickt
bleiben (sehr hiibsch auch bei der Poliomyelitis acat. in den vor-
deren Wurzeln zu sehenl), so kann nicht der geringste Zweifel obwal-
ten, dass die Wucherung des Zwischengewebes als Folge des Unter-
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gangs von Nervenfasern eintreten kann und sogar regelmissig eintrits.
Ob man diese Wucherung als Folge eines eigenthiimlichen Reizes
auffassen soll, den irgend welche Bestandtheijle der untergehenden
Nervenfasersubstanz ausiiben, eine Auffassung, zu welcher Vulpian,
Weigert hinneigen, oder ob Regenerationsversuche dabei vorliegen,
oder ob schliesslich — auch daran koénnte man denken — durch den
Wegfall der Nervenfaser ein latenter Wachsthumsdrang der Glia nun
sich erschopfen kann, das wird man zur Zeit nicht entscheider kdnnen.

Die Verbreitung der Degeneration bei Tabes lehrt nun unzweifel-
haft gerade in den intensivsten, aber reinen Fillen der Erkrankung,
wie das jeder Nervenpatholog leicht aus eigener Anschauung besti-
tigen kann, dass wesentlich die Fortsetzungen der hinteren Wurzeln,
sowohl die langen, zu den Clavae ziehenden Bahnen, als die kiirzern
in den Grundbiindeln der Hinterstringe verlaufenden, erkrankt sind,
wihrend die Cerebellarbahnen, welche bei der Friedreich’schen
Erkrankung mitergriffen sind, véllig intact bleiben.

Es entsteht somit ein dhnliches Bild wie bei der secundéren De-
generation nach Verletzungen der Cauda equina, nur dass auch im
Halstheile die Fortsetzungen der cervicalen sensiblen Wurzeln in den
Hinterstringen miterkrankt sind, und die Entartung der Goll’schen
Stringe einen griosseren Raum einnimmt.

Diese Aehnlichkeit des Bildes zeigt sich selbst in Kleinigkeiten.
So ist sehr auffallend, dass sowohl in meinem Falle 1. und II. als auch
in mehreren abgebildeten Fillen von Striimpell das gleiche kleine
Feld im Lendenmark neben der Fissura post. intact bleibt; es bleiben
also jedesmal die gleichen Fasern von der Degeneration ausgeschlossen.

Fasst man beide Arten von Hinterstrangbahnen, die zwar den-
selben Ursprung, ndmlich die hinteren Wurzeln, aber eine verschiedene
Endigungs- und Verlaufsweise haben, als zwei verschiedene Faser-
systeme auf, so haben wir die Erkrankung zweier Fasersysteme, also
schon eine combinirte Systemerkrankung im Striimpell’schen
Sinne, Nur muss das Flechsig’sche System der Goll’schen Siringe
dabei in dem Sinne der Resultate der secundiren Degeneration, wie
oben niber dargelegt wurde, modificirt werden. Wenn nun auch diese
beiden Systeme zusammen die Hinterstringe bilden und man also
nach wie vor von einer Atrophie der Hinterstringe im Ganzen spre-
chen konnte, so mdchte ich doch nicht, wie Leyden (Tabes dox-
salis, Realencyclopidie der Heilkunde) einfach System und Faser-
stringe des Riickenmarkes mit einander identificiren, da doch das
héchstens fiir die Hinterstringe gelten kénnte. Wir wissen noch nicht,
welche besondere Bedeutung die langen Fasern der Hinterstringe
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haben; es ist aber nicht gerade wahrscheinlich, dass sie mit den an-
deren vollig gleichwerthig sein sollen. Weitere Unterabtheilungen zu
machen, und diese mit dem Namen der Systeme zu belegen, liegt
aber nach meiner Meinung kein Grund vor. Es stellt sich sowohl
nach den Beobachtungen beim Menschen als besonders bei den Expe-
rimenten an Thieren heraus, dass solche Unterabtheilungen nur to-
pographisches Interesse und Werth fiir die Localisirung haben,
dass lange oder kurze Bahvnen der gleichen Function und zum
grossen Theil desselben embryologischen Verhaltens durch dieselben
getrenrit 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 stirker oder
schwicher, compacter oder weniger compact degenerirt sein, ebenso
innerhalb der Hinterstranggrundbiindel etwa die einstrahlenden Cru-
ralisfasern und ihre kurzen Bahnen etc., damit wiirde aber eine func-
tionelle Verschiedenheit nicht begriindet werden.

Wenn man bei der Tabes gewdhnlich im Halstheil das Gebiet
der Goll'schen Stringe im gewdhnlichen Sinne besonders intensiv
erkrankt findet, so bedeutet das nur, dass in den sensiblen Gebieten
der Unterextremitiiten besonders starke Storungen vorhanden waren,
was ja gewohnlich aunch der Fall ist. In den selteneren Fillen, in
denen anch die Oberextremititen stark atactisch und anisthetisch wa-
ven, ist auch die Erkrankung der Goll’schen Bahnen eine ausgedehn-
tere. Wenn neben Ataxie und Sensibilititsstérungen der Unterextre-
mititen und des unteren Rumpfes noch geringfiigere Erkrankung der
Arme vorhanden war, so sieht man sowohl die Oblongatabahnen in
ihren inneren Abschpitten (den eigentlichen keilformigen Goll’schen
Stringen) erkrankt als auch streifenformige Degenerationsfelder inner-
halb der kurzen Bahnen, welche von den cervicalen Wurzeln her
einstrablen. Bei genauerem Studium der secundiren Degeneration
nach Verletzung einzelner Wurzelgebiete und in geeigneten Fillen
von Querschnittslision des Riickenmarks wird man mit der Zeit ge-
wiss dahin gelangen, aus der Degeneration gewisser Abschuitte der
Goll’chen Stringe und des Fun. cuneat. gewissermassen die Locali-
sation der klinischen Symptome ablesen zu kénnen.

Wenn Kahler in seinem Aufsatze fiber die Compression des
Riickenmarkes auch jede Sonderung der langen und kurzen Bahnen
innerhalb der Hinterstringe aufgeben will, so liegt dazu, meiner Mei-
nung nach, erst dann eine vollige Berechtigung vor, wepn: die End-
stationen der langen Fasern als functionell véllig gleichwerthig mit
denjenigen der kurzén nachgewiesen werden konnen, In diesem Falle
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wiirde man dann nur einfach vou einer Systemerkrankung der senso-
rischen Bahnen des Hinterstranggebietes im Allgemeinen zu sprechen
haben; immerhin bliebe aber die Tabes eine Systemerkrankung ana-
log der Entartung der Pyramidenbahnen und Vorderhornganglien
innerhalb des motorischen Feldes der Medulla spinalis.

Nachtrag,

Nach Vollendung dieser Arbeit kam mir dic Dissertation von
E. Hofrichter (Jena 1883) in die Hinde, welche mit Unterstiitzung
von Friedlinder in Berlin gearbeitet wurde und ,iiher aufstei-
gende Degeneration des Riickenmarks auf Grundlage pa-
thologisch-anatomischer Untersuchung® 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 aufsteigende Degeneration betrifft aber
auffallender Weise und abweichend von allen bisherigen Beobachtun-
gen auch die Kleinhirnseitenstrangbahnen ganz wie in der oben
geschilderten Weise nach Durchtrennung des Dorsaltheiles mit denselben
einspringenden Winkeln und mit demselben weiter nach vorn liegen-
dem Degenerationsbezirk als das Flechsig’sche Schema angiebt.

Dies eigenthiimliche Verhalten erklirt sich indess daraus, dass
ausser der Compression der Cauda equina durch den bis in das
Dorsalmark heraufreichenden Tumor eine Querschnittsdegenera-
tion im untersten Dorsaltheile gesetzt war, wie aus der Be-
schreibung und der Abbildung deutlich hervorgeht. — Die ,punkt-
formige“ aufsteigende Degeneration, welche Hofrichter als beson-
ders charakteristisch hervorhebt, entstand offenbar dadurch, dass wie
gewohnlich bei Compressionen an der primiren Lisionsstelle keine
vollstindige Countinuitatsunterbrechung simmtlicher Fasern statthatte,
wenn auch klinisch v§llige Leitungsunfahigkeit eine Zeit lang vorhan-
den gewesen war. Ich habe deshalb in meiner obigen Abhandlung
mich im Wesentlichen nur an Fille volliger Continuititstrennung ge-
halten; dabei ist aber die secundire Degeneration in den Goll’schen
Stringen sowohl wie in einem grossen Theile der Kleinhirnseiten-
strangbahn eine vollstindige, keineswegs eine nur punktférmige.

Zur Erkldrung von Tafel Ill.

Die Eintragung der schattirten Degenerationsfelder erfolgte unter Con-
trole der makroskopisch sichtbaren Verfirbung mit Hiilfe des Mikroskops.
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Fig. I. Degeneration nach Quetschung der Cauda equina
beim Menschen, ‘
a, b und ¢) oberer, mittler und unterer Theil der Halsanschwel-
lung. :
d) oberer, e und f) unterer Dorsaltheil.
g) Oberster Theil zur Lendenanschwellung.
h) Mittlerer Theil zur Lendenanschwellung. Freibleiben eines klei-
nen Feldes dicht neben dem hinteren Abschnitt der Fiss. post.
Fig. I. Degeneration nach Vernichtung der Ischiadicuswurzeln
und des untersten Lendentheiles.
a) Mittlerer Theil der Halsanschwellung.
b) Unterer Dorsaltheil.
¢) Uebergangstheil des Dorsaltheiles in die Lendenan-
schwellung.
d) Mitte der Lendenanschwellung.
Fig. II. Degeneration nach Vernichtung des grésseren Theiles
der Lendenanschwellung.
a) Uebergangstheil zur Med. obl.; oberster Halstheil.
b, ¢ und d) oberer, mittlerer und unterer Theil der Halsan-
schwellung.
¢, £ und g) Oberer, mittlerer und unterer Dorsaltheil.
h) Oberster Theil der Lendenanschwellung.
Fig. IV. Degeneration nach Continuititsirennung im unteren
Dorsaltheile.
a, b, 6 und d) wie bei Fig, IIL
e und f) Oberer und mittlerer Dorsaltheil; in f eine Hohle in der
vorderen Partie der Hinterstringe.
g und h) Oberer und mittler Theil der Lendenanschwellung.
Fig. V. Degeneration nach Continuitdtstrennung im unteren
Theile der Halsanschwellung.
a) Oberster Halstheil zwischen Halsanschwellung und Anfangstheil
der Med. obl.
b) Mitte der Halsanschwellung. 1%/, Ctm. oberhalb der Tren-
nungsstelle.
¢) Oberster Dorsaltheil. 2 Ctm. unterhalb der Trennungsstelle.



